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Instituto Tecnológico Superior
Zacatecas Sur



                                 
FECHA: _________________


M. A. Yarmi Lisbet Arellano Bugarin
Jefe de División de estudios profesionales

[bookmark: _GoBack]

Por este medio informo a Usted, que he terminado la ASESORÍA de RESIDENCIA PROFESIONAL

Que me fue asignado el 
_________________________________________________________________

Del alumno (a) 
_________________________________________________________________

Presentado bajo el título de 
________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 ________________________________________________________________


	

De esta forma concluyo y entrego el trabajo a ésta división académica, para que se realicen los trámites siguientes.


A t e n t a m e n t e 

___________________________
Nombre y Firma
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