     MEMBRETE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN

Ciudad o Lugar de  residencia, a ​​​____ de ​​​​​​______________ de________                                                    

                                                                                       Asunto: constancia de terminación 

                                                                                                      de Residencia Profesional 

Mtro. Juan Manuel García Hernández 

Director General

Instituto Tecnológico Superior de la Región de los Llanos

Presente.-

	At’n Ing. Anabel Castañeda Reyes 
Jefa del Departamento de Gestión 

Tecnológica y Vinculación


Por este conducto se hace constar que  el (la) C.___________________________________, con No. de control: ____________________, de la carrera de _______________________________ de ese tecnológico, terminó satisfactoriamente su proyecto de residencia profesional al haber cumplido un total de 500 horas durante el periodo comprendido del (día/mes/año)_______________________, en el proyecto denominado________________________________________________________ ​​
desempeñando actividades de _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
en esta  empresa (o institución) 

Sin otro  particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente,  

Nombre y firma

Titular  de la Empresa o Institución


Sello de la empresa
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