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FACULTAD DE MEDICINA XALAPA

FORMATO E.R.7 ( Vo.Bo. final  director y catedrático de la experiencia educativa  ) 

DR. ALBERTO NAVARRETE MUNGUIA 

DIRECTOR 
     Por este medio, informo a usted, que el estudiante C. _______________________________________________________________________, matricula _______________________ha concluido su trabajo recepcional denominado: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, modalidad_________________ para presentar su defensa.  Dicho trabajo ha sido revisado por un servidor(a), otorgando el  visto bueno para que sea revisado por los jurados asignados y así poder continuar con el trámite administrativo. 
Sin otro particular reciba un cordial saludo. 

Fecha: ___________________________ (fecha que se da el visto Bueno) 
ATENTAMENTE

____________________________________________________                         

NOMBRE Y FIRMA  DIRECTOR DE TRABAJO RECEPCIONAL
____________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA  ACADÉMICO DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA 
