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Perote, Ver. ______/__________________/202____
Hoja 1/1
Asunto: Carta de Autorización  

Dr. RODRIGO RODRÍGUEZ FRANCO
DIRECTOR GENERAL
P R E S E N T E
At´n. Eduardo Juárez Vásquez
Subdirector Académico

Reciban ustedes un cordial saludo, el que suscribe C._____________________________________, hago constar que soy el Asesor Interno del estudiante C.____________________________________________ con número de Control _________________ del Programa Educativo de __________________________, y que es de mi conocimiento que mi Asesorado Dualista está participando en el Programa de Modelo de Educación Dual (MED) del Instituto, en la empresa _________________________________, con domicilio en ___________________________________________________________________ durante el periodo del _____________________ al ____________________________, y que por este medio AUTORIZO su participación y así tenga la posibilidad de aprender bajo este sistema que le permitirá una expectativa de crecimiento dentro de la empresa y que permitirá un crecimiento en su formación académica y el desarrollo profesional competitivo.

Sin otro asunto particular y agradeciendo las atenciones que se sirvan brindar a la presente, quedo de Usted.


A T E N T A M E N T E 


C________________________
Asesor Interno Dualista



Ccp. Fabiola Sandoval Salas. Directora Académica. Para su conocimiento.
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