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 Cancún, Quintana Roo a __ de __de 202__.

       OFICIO: UTC/SV/DGE/__ __/202__.
ASUNTO: Carta Presentación de
 Estadía Profesional.


ESTIMADO (A) EMPRESARIO (A)

Por este conducto, me permito agradecerle las facilidades brindadas para que nuestro(a) estudiante efectúe la Estadía Profesional en su prestigiada empresa durante el cuatrimestre de _______________, hasta acreditar un total de ___ horas, distribuidas en una jornada máxima de 8 horas de acuerdo a las necesidades de la empresa. 

	Nombre del Estudiante
	Matrícula
	
Carrera
	
Núm. De Seguro
	Póliza de Seguro 
(en caso de accidente)

	
	
	
	
	



Durante la Estadía Profesional, el(la) estudiante desarrollará un proyecto afín a la carrera cursada y con base a una necesidad detectada en la empresa. Para el desarrollo eficiente de este proyecto, el(la) estudiante será apoyado(a) por un(a) Asesor(a) Académico(a) y un(a) Asesor(a) Empresarial, quienes evaluarán su desempeño, acreditando su proyecto para dar lugar a la titulación del nivel académico cursado. El(la) estudiante deberá asistir de manera obligatoria, un día a la semana, (lunes a viernes) a la universidad para la revisión del desarrollo de su proyecto por la parte académica.
Al concluir las horas establecidas en el periodo de estadía, el(la) estudiante solicitará a la empresa, emitir la Carta de Liberación de Estadía Profesional correspondiente, firmada y sellada, de esta manera se dará por entendido que ha cumplido en su totalidad.

La presente carta tendrá validez únicamente en el periodo _____________ de 202___.

SELLO DE LA EMPRESA/DEPENDENCIA


Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E



Nombre completo y firma del (de la) representante de Recursos Humanos

	          MARTHA EDITH LIZARRAGA DOLORES
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN EMPRESARIAL



En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Universidad Tecnológica de Cancún en su calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demás que resulten aplicables. La información de carácter personal aquí proporcionada, únicamente podrá ser utilizada para informe de Estadías Profesionales y fines estadísticos, asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en: www.utcancun.edu.mx en la sección de “Avisos de Privacidad”. 
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