Estancias Académicas Supervisadas

H. CONSEJO TECNICO
Facultad de Medicina veterinaria y Zootecnia 
Universidad Veracruzana 
PRESENTE


Por este medido el que suscribe C ____________________________________ alumnos(a) Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Veracruzana, con matricula ___________________, solcito se me autorice realizar las Estancias Académicas Supervisadas en el periodo ____________________ en la modalidad de _____________________ (semestre) (16 estancias). 

El lugar donde solcito realizar las estancias es: 
Nombre: _____________________________________________________
Supervisor: _______________________________ Cedula Profesional: ______________
Datos del lugar: (dirección, correo, Teléfono) _________________________________
_______________________________________________________________________
Actividades por realizar: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________




Atentamente:

Firma

Matricula: _____________________________________________________
Fecha: _________________________________



