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	INSTITUTO TECNOLÓGICO

SUPERIOR DE XALAPA
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	Carta de Asignación de Residencias Profesionales
	



	(Cambiar fecha)

	(Cambiar No. oficio)


	(Cambiar Nombre) 

	(Cambiar cargo)

	Instituto Tecnológico Superior de Xalapa

	P R E S E N T E


	(Cambiar nombre)


Por medio de la presente, le informo a usted que le ha(n) sido asignado(s) el(los) siguiente(s) residente(s), con el fin de que funja como asesor interno de este proceso, así mismo se le informa que deberá entregar fotocopia de los formatos: responsiva de seguimiento y bitácora de asesorías, esta última se presentará a finales de cada mes para el control del proceso, en la coordinación académica de residencias a cargo de: 
Para el seguimiento del trabajo que se le confía:
	No. Control
	Nombre
	Proyecto
	Correo
	Teléfono

	
	
	
	
	


Sin mas por el momento y agradeciendo su apoyo en esta importante labor académica, se extiende la presente.
	(Cambiar Nombre)
Presidente de Academia
	
	(Cambiar Nombre)
Jefe de Departamento

	

	(Cambiar Nombre)
Subdirector Académico


C.c.p. Nombre del Jefe. Depto. Servicios Escolares_(para su control)
          Nombre del  Subdirector de Vinculación_(para información)

          Archivo/(cambiar)
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