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PRESENTE.

Por este medio reciba un afectuoso saludo y a la vez tengo a bien presentar a sus finas atenciones

al C. (5) , estudiante de este Instituto con No.de control __~ (6) __ de
la Carrera de @) , quien desea desarrollar sus residencias en esa Empresa,

(8) cubriendo un total de 500 hrs. en un periodo de cuatro a seis meses, y
cuenta con nimero de afiliacion del IMSS: (9)

Es importante hacer de su conocimiento que todos los alumnos que se encuentran inscritos en esta
Institucion cuentan con un seguro contra accidentes personales con la empresa (10)

segun la pdliza (11)

Asi mismo, hacemos patente nuestro sincero agradecimiento por su buena disposicién y
colaboracion para que nuestros alumnos se desarrollen en el &mbito Profesional, donde puedan

aplicar el conocimiento y su trabajo en el campo de accion.

Al vernos favorecidos con su participacién en nuestros objetivos, solo nos resta manifestarle la

seguridad de nuestra mas atenta y distinguida consideracion.

ATENTAMENTE

(12)
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
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Instructivo de llenado

NUMERO DESCRIPCION

1. Anotar el lugar y la fecha de elaboracion del oficio. Ejemplo: TUXTEPEC, OAX.
Anotar el nimero de oficio correspondiente.

3. Anotar el nombre completo del(la) Representante de la Empresa, Dependencia u
Organizacion.

4. Anotar el nombre completo del puesto que ocupa el(la) Representante de la
Empresa, Dependencia u Organizacion.

5. Anotar el nombre completo del(la) residente.

6. Anotar el nimero de control del(la) residente.

7. Anotar el nombre completo de la carrera que cursa el(la) residente.

8. Anotar correctamente el nombre de la empresa en la cual el(la) residente desea
realizar su residencia.

9. Anotar el numero de afiliacién del(la) residente ante el IMSS.

10. Anotar el nombre de la aseguradora.

11. Anotar el nimero de pdliza.

12. Anotar el nombre completo del(la) Jefe(a) del Departamento de Gestion
Tecnolégica y Vinculacién.

NOTA: Elaborar el oficio en hoja membretada del PLANTEL.
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