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Rectoría
Dirección de Unidades
Unidad UPN 096 CDMX Norte
 

Ciudad de México, xx de xx, 2025.



DR. MIGUEL ÁNGEL OLIVO PÉREZ
DIRECTOR DE LA UNIDAD 096 CDMX NORTE 
PRESENTE 


Por medio del presente, se solicita su autorización para que las alumnas y alumnos del (grado y grupo) de la Licenciatura (nombre de la licenciatura) puedan realizar la visita a (lugar)  el día (fecha y hora) .para (objetivo). 

Cabe señalar que la responsabilidad de los alumnos y alumnas del citado grupo durante la actividad, estará a cargo mi (persona o personas) 

Agradezco de antemano su apoyo para la realización de esta actividad, reciba un cordial saludo.







A t e n t a m e n t e
“EDUCAR PARA TRANSFORMAR”




NOMBRE DEL PROFESOR O PROFESORA
PUESTO
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