
Membrete de la Unidad Receptora

Nombre del coordinador(a) de la Maestría en Ciencia de Datos

Coordinador(a) de la Maestría en Ciencia de Datos

P r e s e n t e

Por medio de la presente, le notifico que nombre completo del alumno estará

realizando en nuestra institución/empresa, desde fecha al fecha (periodo del semes-

tre correspondiente, 16 semanas) en un horario de poner el horario establecido, las

siguientes actividades:

—

—

—

Aquí va el listado de las actividades específicas don-

de quede claro que corresponden al área de ciencia

de datos. De manera opcional puede incluir entrega-

bles, prioridad de ejecución, cronograma de trabajo o

forma de trabajo dentro de la empresa o institución.

Estas actividades son parte de decir si es una estancia ex profeso, si el estudiante

está contratado de manera temporal o permanente, etcétera. Las tareas se llevarán

a cabo de manera presencial en nuestras instalaciones ubicadas en poner dirección

(o bien, especificar que serán de manera remota pero con seguimiento, híbrida,

etcétera).

Fdo.:

Nombre y firma del responsable de la unidad receptora
Puesto
Nombre de la empresa/organismo/institución
Correo electrónico y teléfono de contacto

V.
o

B.
o
:

Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del tutor del estudiante



Membrete de la Unidad Receptora

Nombre del coordinador(a) de la Maestría en Ciencia de Datos

Coordinador(a) de la Maestría en Ciencia de Datos

P r e s e n t e

Por medio de la presente hago constar que nombre completo del estudiante ha

realizando de manera puntual y responsable, las actividades que se describen en el

reporte que se adjunta [� NO OLVIDAR ADJUNTAR EL REPORTE, PUEDE

SER UNA SOLA PÁGINA]; del fecha al fecha [periodo del semestre correspondien-

te, 16 semanas] en un horario de poner el horario establecido. Estas actividades

fueron realizadas como parte de decir si es una estancia ex profeso, si el estudiante

está contratado de manera temporal o permanente, etcétera.

Las actividades se realizaron de manera presencial en nuestras instalaciones ubi-

cadas en poner dirección (o bien, decir que fue de manera remota pero con segui-

miento, híbrida, etcétera).

Sin más por el momento, se despide de Ud.:

Fdo.:

Nombre y firma del responsable de la unidad receptora
Puesto
Nombre de la empresa/organismo/institución
Correo electrónico y teléfono de contacto
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