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[Ciudad, estado.  día, mes y año]


[Nombre del director(a) del área académica correspondiente]]
Director(a) del área académica [nombre del área académica correspondiente]
Presente.


Asunto: Liberación del reporte de estadía


A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el estudiante [nombre completo del/la estudiante], con número de matrícula [número de matrícula del/la estudiante], de la carrera de [nombre de la carrera], cumplió satisfactoriamente con la realización del reporte de estadía, en el periodo [colocar el mes de inicio – y término].

En virtud de lo anterior, se autoriza la liberación del reporte de estadía, al considerar que las evidencias presentadas reflejan el cumplimiento de lo acordado.



Atentamente




	
___________________________
[Nombre del asesor organizacional completo con firma]]
[Cargo]
[nombre de la organización]
[Sello en caso de tener]

	
	
___________________________
[Nombre del asesor académico completo con firma]]
[Cargo]
[área académica]
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  ___________________________   [Nombre del asesor organizacional  completo con firma]]   [Cargo]   [nombre de la organización]   [Sello en caso de tener]       ___________________________   [Nombre del asesor académico  completo con firma]]   [Cargo]   [ área  académica ]    

     

