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FORMATO EP-PPT-C3

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DEL PADRE O TUTOR PARA LA REALIZACIÓN DE LA ESTANCIA PROFESIONAL FUERA DE LA INSTITUCIÓN

Catazajá, Chiapas a ____ de ______________ de 20___.
Mtro. Carlos Roberto Rodríguez Molina
Encargado de la Dirección

Escuela Maya de Estudios Agropecuarios
P R E S E N T E
Por medio de la presente el que suscribe autoriza a que su hijo/tutorado ________________________________________realice su estancia profesional en La empresa _____________________________________________ ubicada en _______________________________________________ Municipio de _______________________________________________ durante el periodo  _______________________________________________________ como parte de su formación académica y profesional.

Sin más por el momento reciba un cordial saludo.
_______________________________

Nombre y firma del padre/tutor
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