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FORMATO DE INCIDENCIA DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y DE INVESTIGACIÓN

	COMISIÓN
	
	DÍA JUSTIFICADO
	

	ENTRADA JUSTIFICADA
	
	SALIDA JUSTIFICADA
	



A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio le informo que él (la) Profesor (a):



Realizó actividades académicas, de investigación y/o  de gestión en:


(Nombre de la Empresa, Productor, Organización, Dependencia Gubernamental, Institución o Entidad Educativa)

Actividades desarrolladas:

[bookmark: _GoBack]


Se solicita sea tan amable de proporcionar sus datos, firma y sello al presente documento.


Fecha de asistencia:     Día / Mes /  Año
                                          
		                     S E L L O 
					
______________________________________________________		
Nombre, firma y cargo de la persona que lo atendió
  	 

_______________________________________________		________________________________
Correo electrónico 		No. Telefónico 

A T E N T A M E N T E                                                                                 
“LA TÉCNICA AL SERVICIO DE LA PATRIA”


	
	
	

	DR.  ERIK OCARANZA SÁNCHEZ
SUBDIRECTOR DE VINCULACIÓN
	
	C.P. MA. ISABEL JIMÉNEZ PARTIDA
JEFA DEL DEPTO. DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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