


Calkiní Campeche a ___ de _______ de 2021.


Coordinador de carrera
ITESCAM
Presente


[bookmark: _GoBack]Por este medio solicito sea autorizado ante la academia respectiva el proyecto realizado en mi residencia profesional para titulación integral.

Anexo mis datos:

Matricula: ________
Academia del Programa educativo: _____________________________________________
Título del proyecto: __________________________________________
Asesor interno: __________
Empresa: _____________________________
Generación: ___________________
Fecha de Certificado: ____________________


Sin otro particular.




Atentamente



___________________________
Nombre y firma del egresado


