
(MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA O INSTITUCIÓN)

Lugar y Fecha
                                                                            ASUNTO: CARTA DE ACEPTACIÓN
L. C. CAROLINA SOLANO ESPINOBARROS
JEFA DEL DEPTO. DE VINCULACIÓN CON EL SECTOR PRODUCTIVO
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE LA MONTAÑA
P R E S E N T E.




Por medio de la presente me permito comunicarle que en esta   (Nombre de la Dependencia o Institución),  no  tenemos   inconveniente  en aceptar al (la)                 C. (Nombre completo)   para que desarrolle su Residencia Profesional con las siguientes características:

No. Control: 
Carrera:    
Especialidad: 
Nombre del Proyecto:    
Periodo de prestación: Del 01 de marzo al 06 de agosto de 2021.
Función (es): 
Se indicará la función departamental del prestante. (Ejemplo: Administrador de Proyectos, Asesoría y seguimiento a proyectos de restauración de suelos, Administrador de proyectos).

   Horario:

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO
	DOMINGO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Sin más por el momento, quedo de Usted.

A T E N T A M E N T E
____________________________
Titular de la Dependencia o Institución

Nombre, cargo, firma y sello

NOTA: Este formato se debe transcribir en el papel oficial de la dependencia, donde realiza su Residencia Profesional.

�Deberán entrevistarse con la persona responsable del Departamento de Vinculación para su revisión previa.





