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	ANEXO XL.  OFICIO DE AUTORIZACIÓN, CANCELACIÓN Y/O AMPLIACIÓN DE VIGENCIA DE LA ESPECIALIDAD
	



Mixquiahuala de Juárez, Hgo., a __de ________de 202__

Oficio No._____

_________________________

JEFE(A) DE LA DIVISIÓN DE ….  

PRESENTE

Comunico a usted que de acuerdo con el cumplimiento del Lineamiento para la Integración de Especialidades vigente, se (autoriza/cancela/amplia) la especialidad de______________________________ con clave_______________ para el programa educativo de______________________ con clave_____________ para que se (imparta/deje de impartir) en este Instituto a partir del mes de______________ del año_________ con una vigencia de __________años.

ATENTAMENTE

______________________________

DIRECTOR(A) DEL INSTITUTO 

c.c.p. Dirección Académica

c.c.p. Subdirección Académica

c.c.p. Departamento de Control Escolar.

c.c.p. Archivo.

