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FORMATO PARA SOLICITUD PARA ELABORACIÓN DE 

OFICIOS Y AGRADECIMIENTOS 

Profesor(a):  Grupo:   

Centro de Prácticas y/o institución:  

Nombre del programa o proyecto que se desea implementar:  

A quien va dirigido: (Con grado académico si lo tiene) Cargo:  

Asunto:  

 

 

Fecha de evento:  
 

Horario:  

Nombre y Teléfono de quien solicita:  

DATOS DE LOS ALUMNOS 

NOMBRE NUMERO DE CUENTA 

  

  

  

  

 

 


