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UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE MEDICINA XALAPA

FORMATO E.R.5 (Solicitud de prórroga) 

Dra. Mónica Sandoval García
Directora de la Facultad de Medicina Xalapa
Por medio del presente, hago de su conocimiento que el/la estudiante ___________________________________________________________________
con matrícula _______________ que desarrolla el trabajo recepcional intitulado…“____________________________________________________________________________________________________________________________” inscrito durante el periodo febrero-julio 2023, en la modalidad de ______________ tiene un avance del 75% del trabajo recepcional, para lo cual solicito se dé una prórroga de 40 días al estudiante para concluir y presentar dicho trabajo en los tiempos establecidos por la coordinación, lo anterior con base en el artículo 81, del estatuto de alumnos 2008 de la Universidad Veracruzana; 
Sin otro particular reciba un cordial saludo. 
ATENTAMENTE

____________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE TRABAJO RECEPCIONAL

____________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL ACADÉMICO DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA
Xalapa, Veracruz a ___ del mes de _________de 202__.

