	FECHA  DE EMISIÓN
	
	/
	
	/
	

	
	DIA
	
	MES
	
	AÑO


CARTA DE LIBERACIÓN DE RESIDENCIA PROFESIONAL
TITULAR DEL DEPTO. DE SERVICIO SOCIAL Y RESIDENCIA PROFESIONAL
TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE JOCOTITLÁN

P R E S E N T E.
Por medio del presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el alumno (a) quien a continuación detallo sus datos, HA CONCLUIDO SATISFACTORIAMENTE su RESIDENCIA PROFESIONAL en esta Empresa.
	1. Razón Social de la Empresa:
	

	2. Nombre del alumno:
	

	3. Número de control:
	

	4. Carrera:
	

	5. Fecha en que inició:
	

	6. Fecha de Término:
	

	7. Total de Horas:
	500 horas

	8. Nombre del proyecto:
	

	9. Área
	

	10. Nombre del Asesor Externo:
	

	11. Días de asistencia:
	

	12. Horario:
	

	13. Comentarios:
	


Sin más por el momento, quedo de usted.
A T E N T A M E N T E

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

DE LA EMPRESA O DEPENDENCIA
(NOTA DE REFERENCIA, QUITAR ANTES DE IMPRIMIR)

Es obligatorio imprimir  este documento en papel membretado (logo de identidad de la Empresa o Dependencia, dirección, RFC, Telefono, Correo electrónico y/o Pagina Web, etc).
