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Misantla, Veracruz, _______ / _______ / __________  

Asunto: Solicitud para participar en el PED 202 6  

 
 
MTRA. MARÍA TERESA MEZA CAICEROS  

DIRECTORA GENERAL DEL  

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE MISANTLA  

 
 
El (la) que suscribe: ______________________________________________ , estudiante 
de la Licenciatura en ___________________________________________ con número 
de control _____________  y del 7mo semestre, informo que conozco la C ONVOCATORIA  

emitida por la Dirección General, que reúno y cumplo con los requisitos y documentación para 
participar en el Programa de Educación Dual “PED” 202 6. 

 
Por lo anterior me permito SOLICITAR  se considere mi participación en dicha convocatoria PED 

202 6. 

 
Sin otro particular, le envío un cordial saludo.  
 

ATENTAMENTE  
 
 

ESTUDIANTE  
 
 

______________________ __ ______  
 

Vo. Bo. JEFE(A) DE CARRERA  
 
 

_____________________________  
 

 
 
C.c.p. Ing. Aracely romano García . –  Subdirec tora Académic a. - Para su conocimiento.  
C.c.p. Jefe(a) de Carrera. - Para trámite al PED 202 6. 
C.c.p. Lic. Bertilde Lavoignet de los Santos .- Departamento de Vinculación. - Para trámite al PED 202 6. 
Archivo.  


