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AUTORIZACIÓN PARA LIBERACIÓN DE MEMORIA


[bookmark: _Hlk17799836]Oficio No. UTN18 [área/año/No. de oficio]

					Xalisco, Nayarit. A [Fecha].



[ALUMNO]
 [Carrera]
P R E S E N T E.


Con la finalidad de iniciar su trámite de examen profesional donde presentó el trabajo de memoria [NOMBRE DEL PROYECTO] realizada con [NOMBRE DE LA EMPRESA] y/o [RAZÓN SOCIAL], y teniendo al calce la firma del asesor académico, me es grato emitir la presente autorización para la liberación de la memoria en formato digital, para inicio de trámite de titulación conforme al procedimiento respectivo.



	A T E N T A M E N T E
	
	Vo. Bo.

	



	
	

	[Nombre]
	
	[Nombre]

	DIRECTOR DE CARRERA
	
	ASESOR ACADÉMICO
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