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Fecha: _______________. 

 

Por este conducto, notifico que la solicitud No. ____ ha sido (cancelada/denegada). 

 

Nombre del docente.  

Empresa por visitar/conferencista.  

Área por visitar/Tema a abordar.  

Fecha y horario requerido de la actividad.  

Carrera/Semestre.  

Materia.  

No. estudiantes  

Razón de la cancelación/negación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
Nombre y firma de la o el docente 

___________________________________ 
Nombre y firma de jefatura de División de 

Carrera 

___________________________________ 
Nombre y firma de Jefatura de depto. de 

Vinculación y Extensión 
 


