[image: ][image: ]
Nombre a quien se dirige
Cargo 
Dirección
Ciudad
Fecha de solicitud
Boca del Río, Ver.


Presente:

Por este conducto solicito a usted su autorización para que estudiantes de la Licenciatura de Ciencias de la Comunicación puedan visitar ____________. El grupo se conforma de ___ alumnos quienes cursan la experiencia educativa ___________________________________________. El objetivo de la visita es________________________________________________________.

Proponemos como fecha de visita el día _________ a las _____ horas a reserva de que nos confirme. Ponemos a su disposición el siguiente número celular _________ y correo electrónico __________________

Estoy segur__ de que conocer el trabajo que se desarrolla en _____________________  será determinante en la formación de nuestros alumnos.

Atentamente,


________________________
Docente Responsable
Universidad Veracruzana




____________________________
Vo. Bo.
[bookmark: _GoBack]Dr. Marco Agustín Malpica Rivera
Director
Facultad de Ciencias y
Técnicas de la Comunicación
Universidad Veracruzana
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