Asunto: CARTA DE ACEPTACIÓN
DE ESTADÍA PROFESIONAL. 

                     << Fecha >>  _____________________a, _________de ________ del 2      .


LIC. NORMA GRISSELL GUEVARA GODOY
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN DE LA UARM 
PRESENTE.
 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el alumno(a) <<Nombre del alumno(a)>>,  con matrícula               del Programa Educativo de   Técnico Superior Universitario, Ingeniería o Licenciatura            en <<Nombre del PE>>, ha sido aceptado  para realizar su Estadía Profesional en esta empresa/institución, en el área de <<Nombre del área>>, a partir del día _____ de_____ del 20__  
De     Lunes  a      viernes  en un horario de______ a _____ hrs. Teniendo como asesor empresarial a <<Nombre del Asesor(a)>>, desarrollando el  proyecto denominado:
“<<Nombre del proyecto>>”
Se extiende la presente de conformidad con los requisitos establecidos dentro del proceso de Estadías Profesionales de la Universidad Tecnológica de la Región Norte de Guerrero.

Atentamente,

<<Nombre y  firma 
 del representante Legal  de la empresa y Sello >>

C.c.p. Director/Subdirector de Programa Educativo
C.c.p.  Alumno. 







                         
Asunto: CARTA DE LIBERACIÓN 
        DE ESTADÍA PROFESIONAL. 

         << Fecha >>  _____________________a, _________de ________ del 2      .



[bookmark: _GoBack]C. LIC. NORMA GRISSELL GUEVARA GODOY.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACIÓN DE LA UARM 
PRESENTE.
 

Por medio de la presente hacemos constar que el alumno(a) <<Nombre del alumno(a)>>,  con matrícula               del Programa Educativo de   Técnico Superior Universitario, Ingeniería o Licenciatura            en <<Nombre del PE>>,  terminó satisfactoriamente su Estadía profesional, en la empresa  <<Nombre de la empresa >>, en el Área de _______________________________ en un periodo corresponde del _____ al ________ de ________ del 2     , Cubriendo un total de ______ horas y desarrollando satisfactoriamente el proyecto denominado ________________________, bajo la supervisión de C.                                 su  asesor empresarial.

Se extiende la presente de conformidad con los requisitos establecidos dentro del proceso de Estadías Profesionales de la Universidad Tecnológica de la Región Norte de Guerrero.

Atentamente,

<<Nombre y  firma 
 del representante Legal  de la empresa y Sello >>

C.c.p. Director/Subdirector de Programa Educativo
C.c.p.  Alumno. 


