Santiago de Cali, Día de Mes del Año

Doctor

____nombre director de posgrados Ing.____ 

Director Posgrados de Ingeniería

Facultad de Ingeniería

Pontificia Universidad Javeriana - Cali

Estimado Doctor Escobar:

Por medio de la presente queremos manifestar nuestro conocimiento de la aplicación al programa de Maestría en Ingeniería, énfasis en Ingeniería ___________énfasis______________ por parte de nuestro empleado _________________nombre completo___________________ identificado con cédula de ciudadanía # XXXX.XXX.XXX de ___ciudad___.  

Queremos igualmente manifestar que a partir del primer/segundo semestre del _Año__ el empleado contará con la disponibilidad de tiempo requerida que le exige el programa de maestría, primordialmente en lo que tiene que ver con asistencia a clase: todos los viernes del semestre desde las 2 p.m. hasta las 9 p.m. y todos los sábados desde las 8 a.m. hasta 4 p.m., toda vez que conocemos que un estudiante puede perder una asignatura faltando al 20% de las clases programadas.

Cordialmente,

______________firma_______________________

______________nombre completo_____________

C.C.  YY.YYY.YYY de ___ciudad___

______________cargo______________________

______________empresa____________________

______________teléfono

______________correo electrónico_____________

