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OFICIO No. 
TEPEYANCO, TLAXCALA, A       DE       DE      .

ASUNTO: PRESENTACIÓN DE ESTUDIANTE PARA ESTADÍAS.

C. 
CARGO
NOMBRE DE LA EMPRESA

P R E S E N T E.

La Universidad Politécnica de Tlaxcala tiene a bien presentar al (la) C.      , con número de control:      , estudiante que actualmente cursa el sexto cuatrimestre de Ingeniería en Tecnologías de la Información e Innovación Digital, quien desea desarrollar en esta organización su proyecto de Estadía I, para titularse como Técnico Superior Universitario en Infraestructura de Redes Digitales, considerada como una estrategia educativa con carácter curricular, que permite al estudiante, aun estando en proceso de formación, desarrollar las siguientes competencias adquiridas:

· Desarrollar soluciones tecnológicas a través de lenguajes de programación estructurada, programación orientada a objetos y de consulta, herramientas de desarrollo asistido de software, usabilidad y pruebas, fundamentos de redes de área local, sistemas operativos, medidas de seguridad informática para contribuir a la eficiencia y productividad en diferentes contextos con un enfoque de impulso al desarrollo social, ambiental y de economía socialmente responsable.
· Desarrollar soluciones tecnológicas mediante el análisis, diseño, implementación y administración de redes, utilizando herramientas de programación y mejores prácticas de seguridad, con un enfoque de responsabilidad social, equidad, inclusión, excelencia, vanguardia, innovación e interculturalidad

Asesorado por instancias internas y externas, debiendo cubrir un mínimo de 600 horas acumulables en un periodo de cuatro meses.

Es importante hacer de su conocimiento, que el estudiante antes mencionado cuenta con un seguro facultativo en el I.M.S.S. con No.             que cubre enfermedades y/o accidentes personales, con vigencia hasta que concluya sus estudios. 
En caso de ser aceptado, le pedimos, nos lo haga saber por medio de una carta de aceptación, indicando el nombre del proyecto, área de trabajo, nombre del asesor asignado por parte de la empresa, fecha de inicio, fecha de término y horario a cubrir.  
Al término del proyecto le solicitaremos el llenado de una Encuesta de Satisfacción. 
Agradecemos de antemano su apoyo para la formación profesional de nuestros estudiantes.
Atentamente

	Asesor Académico
(nombre y firma)
	
	Vo. Bo. Director del P.E.
(nombre y firma)


c.c.p. Archivo
Para uso de la Universidad Politécnica de Tlaxcala mediante su Sistema de Gestión de la Calidad     

