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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE INGENIERÍA







Chihuahua, Chih. _______(fecha)______




_____(nombre del coordinador)_______
Coordinador de el programa educativo de _________________________





Por medio de la presente le informo que como (director / revisor) de trabajo de memoria de experiencia profesional de nombre __________________, realizado por el pasante ____________________________, con matrícula _________ cumple con todos los requisitos para ser liberada, por lo tanto el pasante puede continuar con sus trámites para proceder a su titulación.




Se extiende la presente para los fines que al interesado le convengan.


ATENTAMENTE
“naturam subiecit aliis”


___________________________
(Director / Revisor) de memoria de experiencia profesional.
Anexo 5. Cartas liberación Memoria de Experiencia Profesional de Director y Revisores
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