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XX de XXXX de 2019.

Comisión Académica Permanente
Presente.-

Por medio de la presente hago constar que la propuesta y proyecto descrito, fue autorizado por la institución y validado por el director del área.

Nombre del proyecto: 

Tipo de proyecto:
	
	
	
	
	
	
	A
	B

	
	Investigación
	
	Desarrollo
	
	Vinculación
	
	



Fecha de entrega de la propuesta: Día/Mes/Año

Nombre del Patrocinador: 

Tipo de Patrocinador:
	
	Interno
	
	Externo



El proyecto fue aprobado: 
	
	Si
	
	No



Período oficial aprobado:
	Inicio:
	Día/Mes/Año
	Fin:
	Día/Mes/Año



Monto oficial aprobado: $X’XXX,XXX.XX

Nombre del responsable: 

Colaboradores: 
	Profesores
	Alumnos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Quedando a sus órdenes, para cualquier aclaración.

Atentamente,



[bookmark: _GoBack]Director de XXXX
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Miembro del Consorcio para la Colaboración de la Educación Superior en América del Norte.
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