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CONVENIO DE PRESENTACIÓN AL PROGRAMA DE ESTADÍA PROFESIONAL

Tula de Allende Hgo.,  a  _________  de 2019.

(Poner Nombre del Empresario)
(Poner Nombre de la empresa S.A. de C.V)
(Poner el Municipio del dom. de la empresa)
La Universidad Tecnológica de Tula-Tepeji, tiene como misión formar mediante programas cortos de educación superior, hombres y mujeres que garanticen la competitividad de las empresas y su capacidad de respuesta al cambio tecnológico.

Derivado de lo anterior y sobre la base de nuestro programa de estudios, el alumno deberá realizar dentro de su último cuatrimestre la Estadía, programa cuyo objetivo   consiste en   realizar un proyecto en un período de 15 semanas, lo que equivale a 550 hrs.  Encaminado a la solución de un problema real, siendo apoyado durante este proceso por un Asesor Académico, y por la empresa con un Asesor Empresarial.
Por lo expuesto, solicitamos su amable autorización para que el alumno(a)  _________________  de la Carrera TSU. en --------------  puedan realizar su  Estadía en las instalaciones de esa prestigiada empresa, durante el periodo del 06 de Mayo al 16 de Agosto 2019.
Cabe mencionar que el estudiante cuenta con un seguro de vida y un seguro facultativo por parte del IMSS, esto con la finalidad de cubrir el requisito de seguridad y así evitarle problemas que pudieran suscitarse durante su estancia en este proceso.

En caso de vernos favorecidos, le agradezco remitir la solicitud anexa, al Departamento de Prácticas y Estadías cuya titular es la Mtra. Griselda Mendoza Hernández, correo electrónico estadias@uttt.edu.mx; Tel 773 73291 00 ext. 205.
Con la confianza de poder contar con su valioso apoyo y agradecemos su interés por contribuir en el proceso complementario de formación  y desarrollo de nuestros alumnos, los cuales serán factor decisivo en el futuro,  me despido de usted reiterándole nuestra distinguida consideración.

ATENTAMENTE

Mtra. Griselda Mendoza Hernández

Jefa del depto. de Prácticas y Estadías

FIRMA Y SELLO DE ACEPTACIÓN  DE LA EMPRESA: ______________________________


