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SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO ESCOLAR

Coatzacoalcos Ver.  ____     de___________ de 2011

	DATOS DELA EMPRESA
NOMBRE:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
TEL:
CORREO ELECTRÓNICO:
RESPONSABLE:




Por este medio  nos permitimos solicitar su autorización  para que los alumnos  del Programa Educativo:                                  Experiencia  Educativa:                                     ______ cuyo responsable es: _______________________________________________________, puedan realizar un trabajo escolar en su Empresa.
                                                     
	DESCRIPCIÓN DEL TRABA JO A REALIZAR:









	RELACION DE ALUMNOS COMISIONADOS

	MATRICULA
	NOMBRE

	





	



	AUTORIZACIONES

	POR LA EMPRESA
	POR LA FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACION

	

NOMBRE:
CARGO:
	PROFESOR DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA
	DIRECTOR

	
	

	
Dr. Lauro Fernández Vidal
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