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ASUNTO:  

Aviso de conclusión de trabajo Recepcional. 
 
Nombre del coordinador(a) de academia 
FACULTAD DE QUÍMICA FARMACÉUTICA BIOLÓGICA 
P R E S E N T E 
 
 
 Por medio del presente informo a usted que el trabajo Recepcional 

“_____________________________________________________________”, 

que es presentado por el(la) estudiante ___________________________, en 

modalidad de ___________ ha sido concluido y revisado por nosotros, por lo que 

es procedente su revisión por los sinodales.  

 
ATENTAMENTE 

 
Xalapa, Ver. a __ de ___________ de 20___. 

 
 

 
 
 
__________________________     _____________________________________ 
Nombre y firma del diretor 1                            Nombre y firma del diretor 2 
                 DIRECTOR                                            DIRECTOR 
 

 

 

c.c.p. Profesor de la Experiencia Recepcional                    
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