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Dr. Alberto Jair Cruz Landa
Coordinador de la Academia de Experiencia Recepcional
Redes y Servicios de Cómputo
Facultad de Estadística e Informática
Universidad Veracruzana
PRESENTE




Después de revisar el trabajo en modalidad de XXXXXX, intitulado “xxxxxx” presentado por el (la) C. NOMBRE COMPLETO, con número de matrícula XXXXXXXX, considero que reúne los requisitos de fondo y forma necesarios para sustentar el examen de experiencia recepcional correspondiente, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

Sin otro particular quedo a sus órdenes.


[bookmark: _GoBack]Xalapa, Ver., XX de XXXX de 202X. 
Atentamente


_________________________________
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Director / Sinodal
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