FACULTAD D E =—

‘BUAP Lenguas

CARTA DE PRESENTACION

Nombre del Alumno: Fecha: / /
Matricula: Tel/Cel: E-mail:
Materia: Docente de la materia:

Firma del docente:

Solicita autorizacion para realizar:
Practicas( ] Observaciones| ]  Aplicacion deinstrumento( ] Entrevistal | Grabacion( ]

Otro:

Nivel de la Institucion:
Kinder[ ] Primaria ] Secundaria[ ] Preparatorial | Universidad( ] Instituto Multinivel[ ]

Nombre de la Institucion:

Director de la Institucion:

(Indicando el Grado Académico)

Con atencién a:

(Indicando el Grado Académico) SLA/BTM 2017

El tramite tarda 3 dias habiles y debera anexarse el cardex actualizado.

*La recepcion de esta solicitud no obliga a la Coordinacion
a dar una respuesta afirmativa a la peticion



