ANEXO 2

Xalapa, Ver; a ___de _____________de _____

Asunto: 
Solicitud de Dictamen de reconocimiento de Certificación de Idioma para el nivel III (Básico III: 75 h) y nivel IV (Intermedio I: 75 h).

NOMBRE COMPLETO DEL COORDINADOR (A) DEL CENTRO DE IDIOMAS
COORDINADOR (A) DEL CENTRO DE IDIOMAS
REGIÓN_________________

PRESENTE

El (La) que suscribe ____________________________con matrícula ______________inscrito en el Programa Educativo de Licenciatura en______________________________________, en la Región Xalapa, de la manera más atenta me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle su apoyo para expedir el Dictamen de reconocimiento de la certificación del idioma __________________ emitida por la colocar nombre de la institución que emite la certificación. Lo anterior, de conformidad con la tabla No. 1 de los lineamientos de operación de la EE “Acreditación del Idioma Inglés” o “Acreditación de la Lengua”. Anexo encontrará la certificación correspondiente.

Lo anterior, con la finalidad de continuar con el trámite de registro de calificación de la EE Acreditación del Idioma Inglés” o “Acreditación de la Lengua” ante la Secretaría de la Facultad. 

Sin más por el momento, quedo pendiente de cualquier duda o aclaración.

Xalapa, Ver. a ___de ___________de _____

ATENTAMENTE

________________________________
Nombre completo: 
Matrícula: 
Correo electrónico institucional: 
Correo electrónico alterno: 
No. celular: 

· Revise y coloque sus datos 
· Imprima y firme en tinta azul
· Anexe documento probatorio en original y fotocopia
· Acuda con el Coordinador o Coordinadora del Centro de Idiomas para realizar el trámite correspondiente

