EJEMPLO:
VIP-DP-F005

Fecha….

Profesor (a)

_________________________

Coordinador del Programa de

_________________________ 

Facultad de ________________________________ 

UNACHI

A. S.  D.
Estimado Profesor (a) ______________________________:

Por medio de la presente hago constar que yo  _______________________________,

con cédula de identidad personal __________________________, ACEPTO dar el curso __________________________________________________ en el programa _________________________________________________ de la facultad _____________________________________________, que se dictará los días ___, ___, ____, ____, del mes _____________________ del año en curso. 

Dejo constancia de que durante ese periodo me encuentro disponible y no estoy comprometido en ese horario con ninguna otra institución, empresa u organización.
Agradezco la atención.

Atentamente,

FIRMA 

Cada Coordinación de Programa la presentará en el formato de notas de sus respectivas Facultades. 








