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CARTA DE ACEPTACIÓN DE TUTORÍA 

Por medio de la presente, yo, Prof. ________________________________________________,

categoría _________________________, dedicación ______________________________, C.I. ________________, extensión ________________________, correo electrónico __________________________________________________________, del Dpto. de ___________________________________________________, acepto la tutoría de la pasantía

del Br. _____________________________________________, carnet ___________________,

C.I. __________________, a realizarse en la empresa _________________________________ durante el período ____________________________ de 201____ , y acepto cumplir con las  responsabilidades especificadas en el artículo 6 del reglamento de los Cursos en Cooperación.

                                                             Sartenejas, _____ de ___________________ de 201___    

       ______________________________                    ________________________________

                    Firma del estudiante                                                   Firma del profesor
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