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Calkini Camp. a __ de _______ de 2024




Presidente de Academia
PRESENTE.



Por medio de la presente me dirijo al pleno de academia para solicitar la presentación y revisión de mi proyecto de residencia profesional  que se detalla a continuación;
:

Matrícula:

Nombre del Egresado(a): 

Programa Educativo: 

Nombre del proyecto: 

Asesor Interno: 

Asesor externo: 

Con la finalidad de obtener la aprobación por parte de la Academia de IIAS y poder iniciar con los trámites correspondientes de TITULACIÓN INTEGRAL por informe de RESIDENCIA PROFESIONAL.

 
Nombre y firma del Alumno
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