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EXPERIENCIA RECEPCIONAL
Solicitud de director de Trabajo Recepcional

Universidad Veracruzana

Dr. Manuel Ivan Covarrubias Diaz de la Vega
Director

Facultad de Medicina-Xalapa

Universidad Veracruzana

PRESENTE

Quien suscribe, , adscrito(a) a

solicito ser Director(a) del trabajo recepcional del (a) estudiante,

matricula, inscrito en el periodo escolar del programa educativo

Médico Cirujano de Facultad de Medicina-Xalapa de la Universidad Veracruzana,
titulado:

. En la modalidad de , Asimismo,

manifiesto el compromiso de realizar las funciones establecidas en el manual de lineamientos de ER de
la entidad, asi como en la legislacion universitaria correspondiente, y conforme a lo programado en el

cronograma de actividades entregado.

Sin mas, agradezco la atencion que sirva prestar a la presente.

ATENTAMENTE

Xalapa, Enriquez, Veracruz, a de de20 .

Nombre y firma del Director (a) y (Codirector) de Trabajo recepcional

Datos de contacto director(a):

C.c.p. Docente de Experiencia Recepcional



