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No. De Oficio:  
Asunto: 
A QUIEN CORRESPONDA:


Por este conducto, quien suscribe Jefe de la División de Estudios Profesionales con fundamento en el Manual de procedimientos para la liberación de la residencia profesional hace constar que el alumno:

	
	
	

	
	con número de control: 
	
	


 de la carrera de _______________ con clave del plan de estudios ______________, Cumplió con los requisitos que se estipula en el reglamento vigente del Instituto Tecnológico Superior de Acayucan.
Se extiende la presente en la ciudad de ACAYUCAN, VER., a los  _______ días  del mes de  ______________del año  ________________, para los fines legales que convengan al interesado.

A T E N T A M E N T E

Tecnología de Excelencia

División de Estudios Profesionales

C.c.p. Expediente.
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