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DIRECCIÓN DE CONTROL ESCOLAR 

P R E S E N T E

	Por medio de la presente les informo que el alumno ( a ) :
	


	
	pasante  de  la


	Facultad de
	
	de la Licenciatura 


	en:
	


	ha concluido el Informe de Experiencia Profesional  :
	

	


el cual fue elaborado bajo mi conducción.

Considero que el Informe de Experiencia Profesional reúne los requisitos que de conformidad con esta modalidad  de titulación se han especificado, razón por la cual doy mi aprobación para la impresión definitiva del mismo y para que pueda ser presentado a consideración de los miembros del Jurado.

	San Juan Tilcuautla, San Agustín Tlaxiaca, Hgo.
	
	de
	
	de
	              


	


ASESOR DEL INFORME DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
(  Nombre y firma  )
Instrucciones:

Este formato aplica para la Facultad de Ciencias Humanas, Facultad de Derecho y Facultad de Ciencias Administrativas. 

El presente documento deberás llenarlo completamente en computadora, considerar en el asesor las siglas de su grado académico y su nombre completo, te lo proporcionan en la Facultad o Escuela correspondiente.
Imprimir el formato en dos tantos.

En cuanto esté listo para impresión definitiva, recabar la firma del asesor, utilizando lapicero de tinta negra.
Acudir a Control Escolar a entregar el documento para recibir indicaciones. 

Este documento sellado de recibido por Control Escolar, debe ir integrado en tu engargolado del informe.
