FORMATO DE APROBACIÓN DE MEMORIA DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
San Andrés Cholula, Puebla a ________________
Asunto: Aprobación Memoria de Experiencia Profesional
Dr. Joaquín Ramírez Buentello
Vicerrector Académico
Universidad Madero
Por medio del presente comunico a usted, que el C._______________________, con número de matrícula ___________ estudiante de la Licenciatura (nombre completo de la licenciatura)             ,   ha completado su experiencia en (especificar ¿Cuál es el PROYECTO o proyectos? o áreas de la empresa(s)/institución(es) y ¿Cuál es la MEJORA? lo realizada en la empresa o empresas incluidas en la memoria), de lo cual se ha constatado la veracidad de lo que el sustentante afirma y entregado el documento para la presentación de su memoria experiencia profesional.
A t e n t a m e n t e.
(Nombre y firma del asesor y revisor)
Asesor y revisor
Vo. Bo.

(Nombre y firma)__________________________

Coordinador académico de la licenciatura (que corresponda) _______
*Impresa en hoja membretada institucional
