
  

 

 

 

________________________ Gro. A _______ de ___________________ del __________ 

 

CARTA ACEPTACION MOVILIDAD INTERNA 

 

C. ___________________________________ 

Director(a) de la Facultad o Escuela Superior 
 

______________________________________ 

PRESENTE: 

 

             El que suscribe _____________________________________________Director(a) de la 

Facultad y/o Esc. Sup. De             , con base en la convocatoria 

del “PROGRAMA DE MOVILIDAD INTERNA UAGro”, de la Universidad Autónoma de Guerrero 

(UAGro), le informo que se AUTORIZA cursar unidades de Aprendizaje en esta institución a mi 

cargo, al alumno(a)  C.   ________   ________ del  _______  

semestre.  Grupo  ______-turno      , con promedio de ________ 

del programa educativo             con    número    

de matrícula __________   , durante el periodo   __________________.    

Sin otro particular, me despido de usted. 

 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 

 

DIRECTOR (A) DE LA FACULTAD Y/O ESC. SUP. 
 

  UNIVERSIDAD   AUTÓNOMA  DE  GUERRERO  
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