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(La hoja membretada deberá corresponder a la dependencia receptora).
Oficio de cambio de receptor y/o titular

Dra. Myriam Adriana Campos Arámbula
Jefa de la Unidad de Servicio Social CUAltos
P R E S E N T E:
		
Por medio del presente conducto me es grato enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo aprovecho para hacer de su conocimiento que el (la) C. ---------------------- estudiante de la Licenciatura--------- con código --------------------asignado a--------------------:

Tendrá nuevo Titular a partir del dd/mm/aaa  
Tendrá nuevo Receptor a partir del dd/mm/aaa  

Nuevo Titular (C., Lic., Mtro., Dr.,) -----------------------------
Anterior Titular (C., Lic., Mtro., Dr.,) -----------------------------

Nuevo Receptor (C., Lic., Mtro., Dr.,) -----------------------------
Anterior Receptor (C., Lic., Mtro., Dr.,) -----------------------------


Ciclo de inicio del programa -----
Folio del Programa -----
Correo electrónico --------
Teléfono ---------

Sin otro particular por el momento, me despido de usted reiterándole las seguridades de mi consideración y estima.


A T E N T A M E N T E
Lugar y fecha


Nombre y firma del
Nuevo Receptor y/o Titular
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