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	Institutos Tecnológicos Superiores del SGI, Grupo 4 Multisitios
Instituto Tecnológico Superior del Occidente del Estado de Hidalgo
	

	
	OFICIO DE ASIGNACIÓN DE JURADO
	



Mixquiahuala de Juárez, Hgo., ___ de _________ de ______.

SUBDIRECTOR ACADÉMICO
Por este medio comunico a Usted el nombre de los integrantes del JURADO, quienes participarán en el orden que se enlista, con la finalidad que se consideren para el acto de recepción profesional en la modalidad de: Indicar el producto/opción de titulación para el/la (los) egresado/a (s): (nombre y matrícula de los sustentantes).

PRESIDENTE
:

Indicar nombre completo

Profesión:




Cédula Profesional:


SECRETARIO: 

Indicar nombre completo

Profesión:

   


Cédula Profesional:
   


VOCAL:


 Indicar nombre completo

Profesión:




Cédula Profesional:



VOCAL SUPLENTE: 

Indicar nombre completo

Profesión:




Cédula Profesional:



Por consenso de los integrantes del jurado la fecha propuesta para la celebración de dicho acto es el día  _____________________________________________________en un horario____________.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL/LA JEFE/A DE DIVISIÓN

c.c.p. Archivo.

