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Perote, Ver. ________/______________/202____
Oficio No. ITSPe/DA/SES/______________/202____
Hoja 1/1
Asunto: Aceptación de participación en MED  


C.______________________________
Nombre del Dualista
P R E S E N T E

Reciba Usted un cordial saludo y por medio del presente, me es grato informarle que ha sido aceptado(a) para participar en el Programa de Modelo de Educación Dual (MED) que iniciará a partir del __________________________________________________________ en la empresa ______________________________________________________; para lo cual ha sido asignado como su tutor el C. _______________________________________________, esperando que usted cumpla con todo lo que marca este procedimiento y logre cumplir los objetivos planteados.
Sin otro asunto particular y agradeciendo las atenciones que se sirvan brindar a la presente, quedo de Usted.





A T E N T A M E N T E


David Medina Hernández.
Subdirector Académico
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