
CARTA DE AUTORIZACIÓN 

Nombre del Solicitante:

Matrícula: 

Plan de Estudios / Servicio Social: 

UEA:

Trimestre: 

Observaciones: 

Vo. Bo. del Responsable Institucional Vo. Bo. del Responsable 

Académico de Laboratorio

 ______________________________  ____________________________ __

Nombre y Firma Nombre y Firma 

Fecha de autorización:Sello de Autorización

V210722


	Nombre alumno: 
	Matrícula: 
	Plan de Estudios: [Otro]
	UEA: [No Aplica]
	Trimestre: [22-P]
	Observaciones: 
	Responsable Institucional: [Jefatura del Dpto. de Ciencias Ambientales]
	Responsable Académico: [Otro]
	Firma responsable institucional: 
	Firma responsable académico: 
	Fecha: 


