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Secretaria de Educacién Publica

Instituto Tecnolégico de Ciudad Juarez
Departamento de Gestién Tecnolégica y Vinculacién

Ciudad Juarez, Chihuahua, (e RIS e IAPIY

Oficio No. XX/202X
Asunto: Presentacién del alumno y agradecimiento
INSTITUTO TECNOLOGICO DE CIUDAD JUAREZ
XOOOOKKKKXXXXXXXXXX
JEFA DEL XXOOOXXXXXXX
PRESENTE.-

El Instituto Tecnoldgico de Ciudad Juarez, tiene a bien presentar a sus finas atenciones al (la) €. XXX XXXX XXXXX con
numero de control XXXXXXXX de la carrera de XXXXX en XXXXXXX quien desea desarrollar en este organismo el
proyecto de Residencias Profesionales, denominado XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX cubriendo un total de 500 horas, en un periodo de cuatro a seis meses, durante el periodo del
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, teniendo como asesor interno al C. XXXXXXXXXX y como asesor externo al C. XXXXXX
XXXXXXX.

Es importante hacer de su conocimiento que todos los alumnos que se encuentran inscritos en esta instituciéon cuentan
con un seguro contra accidentes personales con la empresa THONA SEGUROS con Péliza No. 49759 e inscripcion en
el IMSS, con numero de seguro social XXXXXXXXXX.

Asi mismo, hacemos patente nuestro sincero agradecimiento por su buena disposicién y colaboraciéon para que
nuestros alumnos, aun estando en proceso de formacion, desarrollen un proyecto de trabajo profesional, donde
puedan aplicar el conocimiento y el trabajo en el campo de accidon en el que se desenvolveran como futuros
profesionistas.

Al vernos favorecidos con su participacién en nuestro objetivo, s6lo nos resta manifestarle la seqguridad de nuestra mas
atenta y distinguida consideracién.

ATENTAMENTE
Excelencia en Educacion Tecnolégicae

XXXXXXXKXXOOXXX
SUBDIRECCION DE XXXXXX

Av. Tecnolégico #1340 Fracc. El Crucero C.P. 32500
Ciudad Juarez, Chih. Tel.656-688-25-00
e-mail: vinculacion@cdjuarez.tecnm.mx www.cdjuarez.tecnm.mx
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Secretaria de Educacién Publica

Instituto Tecnolégico de Ciudad Juarez
Departamento de Gestién Tecnolégica y Vinculacién

Ciudad Juarez, Chihuahua, XX de Enero 202X
Asunto: Instrucciones

XXXXXX XXXXX
PRESENTE .-

Por este medio le solicitamos enviar a més tardar en 4 dias habiles sus cartas, al correo electrénico:
vinculacion@cdjuarez.tecnm.mx; la carta de aceptacidn y la carta de presentacién (sellada y firmada) de recibido
por parte de la Empresa.

Nota:

Dicha carta debera contener su nombre, no. de control, carrera, nombre del proyecto, indicando que es proyecto de
Residencias Profesionales, nombre del asesor externo, periodo de realizacion, dia, mes y afio, (Firmada por la
persona a la cual va dirigida la carta de presentacién).

Asi mismo, al término de su Residencia Profesional, debera entregar la carta de terminacion al correo electrénico:
vinculacion@cdjuarez.tecnm.mx. Cuidar que la fecha de terminacién coincida con el periodo de realizacién.

En caso de Cancelacidn, elaborar una carta de cancelacién (usted mismo o por la organizacion) donde expondra los
motivos de cancelacién y a la vez, debera ser firmada de conformidad por usted mismo y la organizacién.

Agradeciendo la atencién a la presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

Excelencia en Educacion Tecnolégicae

XXX XXXXX
SUBDIRECCION DE XXXXXX

Av. Tecnolégico #1340 Fracc. El Crucero C.P. 32500
Ciudad Juarez, Chih. Tel.656-688-25-00 )
e-mail: vinculacion@cdjuarez.tecnm.mx www.cdjuarez.tecnm.mx
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