


Ahuacatlán, Puebla a ___ de _________  20___.

ASUNTO: Solicitud para la realización
de Estadía Profesional

Nombre 
Director de Vinculación y Extensión Universitaria
PRESENTE


Quien suscribe ________________________________________, alumno (a) de la carrera de __________________________________, con número de matrícula _________________, por este medio manifiesta cumplir con los lineamientos que marca el reglamento de Estadías Profesionales en su artículo 5to, por lo que me permito solicitar la realización de mi Estadía Profesional, la cual pretendo realizar en (colocar el nombre de la empresa, institución, grupo, organización, etc), con domicilio en _________________________________, teléfono ________________, a cargo de __(Responsable de la organización, empresa, etc.)__, para desempeñarme en el área de ___(colocar el nombre del área asignado)___, para realizar el (proyecto/programa) denominado___(colocar el nombre del proyecto a desarrollar)__, para lo cual anexo a la presente  resumen del proyecto que me fue autorizado por la dirección académica correspondiente.

Sin más por el momento, quedo en espera de las indicaciones para su respectivo seguimiento.


A T E N T A M E N T E

__________________________________
Nombre y firma del alumno


AutorizadoPuede ser considerado para titulación


___________________________________A considerar por resultados
No
Si

Nombre y firma del Director Académico(deberá marcar alguna opción el Director Académico)







c.c.p. Archivo
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