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Innovación y Tecnología
al Servicio de la Sociedad






Ingeniería en ____________________
Tapachula, Chiapas a _____________


Asunto: Autorización de impresión de Estadía.





C. (Nombre del alumno)
PRESENTE
 

Después de haber realizado una revisión detallada de Estadía titulado: 
[bookmark: _GoBack]“______________________________________________________________________” realizado durante el periodo _____________, se ha encontrado que es un trabajo que cumple con los objetivos y los requisitos solicitados, por lo tanto  se ACEPTA sin impedimento alguno por lo que se puede proceder a su impresión.


A T E N T A M E N T E 

___________________________
(Nombre y firma)
Asesor Académico.







Carretera Tapachula Puerto Madero Km 24+300 C.P. 30830


www.uptapachula.edu.mx
Conmutador: 01 962 64 2 57 31; 11 8 41 14; 11 8 37 69 






Celular: 044-962-1131920
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