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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Victoria de Durango. Dgo., a ________ de __________________de________


C. Integrantes del Jurado 

Presidente: 
Secretario: 		
Vocal:			
Vocal Suplente:                      

[bookmark: _GoBack]
Por este medio le informo que el Acto de Recepción Profesional del C.___________________________________ con No. de control ___________________________ egresado(a) del Instituto Tecnológico de Durango, egresado de la carrera de _____________________________________________. Se realizará el Día ____________ de ______________de___________ a las ______ hrs., en __________________________________ de este Instituto. Por lo que se le pide su puntual asistencia.



ATENTAMENTE.

 _______________________________
JEFE (A) DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES







c.c.p. Archivo.
c.c.p. Candidato.
c.c.p. Departamento académico.
c.c.p. Departamento de Servicios Escolares.
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