INSTITUTO CAMPECHANO
PROGRAMA DE MOVILIDAD

CARTA DE TERMINACION

: , de de

Por medio de la presente, manifiesto la terminacion del  (Nombre completo del alumno/docente), con nimero de
matricula/RFC ( Matricula 0 RFC segun el caso ), inscrito en el Programa Educativo (Carrera a la que pertenece) de
la (Escuela a la que pertenece), quién participé en el Programa de Movilidad en la [nombre de la Institucion
receptora] localizada en [ciudad y estado de la Institucion receptora], durante el periodo de

Destacandose como un alumno/docente en (Describir movilidad), asi mismo destaco su participacion en las

actividades (Describir).

Quedando a sus 6rdenes.

Atentamente

Nombre del Director de la Institucién Receptora
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