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ANEXO VIII. RECOMENDACIÓN PARA CAMBIO DE CARRERA


 Instituto ____________ 
Recomendación para cambio de carrera


 C.____________________________ Jefe(a) de la División de Estudios Profesionales o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados 
PRESENTE 

Por este medio comunico que una vez realizado el estudio del perfil vocacional del (de la) estudiante______________________ con número de control______________ que actualmente cursa la carrera de_________________________________, y con base a los resultados de los instrumentos aplicados, se emite la siguiente recomendación: 

(SI) (NO) se recomienda el cambio de carrera, a____________________________. 

Para los fines que el estudiante convenga, se extiende la presente en la ciudad de________________, a los____________ días del mes de__________ del año 20__. 



ATENTAMENTE 


_____________________________________________ 
Nombre y firma del (de la) Jefe(a) de Departamento de Desarrollo Académico o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados 



c.c.p. Departamento de Servicios Escolares o su equivalente en los Institutos Tecnológicos Descentralizados.
 c.c.p. Archivo. 
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