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FORMATO DE POSTERGACIÓN DEL PERIODO DE RESIDENCIA PROFESIONAL 


C.  MARLEN RAMÍREZ ALVAREZ
SUBDIRECTORA DE VINCULACIÓN Y EXTENSIÓN
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE HUAUCHINANGO

At´n: C. Juan Diego Ocejo Fuentes  
Subdirector Académico 
[bookmark: _GoBack]Por este medio lo saludo y al mismo tiempo se informa que por requerimientos del proyecto que se elabora, se requiere de una   extensión de tiempo para concluir mi residencia Profesional 
Periodo actual: ___________________________________________________ 
Por el periodo: ____________________________________________________
Carrera: ________________________Teléfono celular: ____________________

En la Ciudad de Huauchinango, a los____ días del mes _______del año 2026.


                    VO.BO                                                   VO.BO                                                                 CONFORMIDAD



 
	Asesor Interno                                         Asesor Externo                                                 Nombre del Alumno  











C.c.p Jefe de División
c.c.p. subdirección Académica.
c.c.p. Expediente
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