UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO DEPARTAMENTO DE FITOTECNIA 
SUBDIRECCIÓN DE EXTENSIÓN Y SERVICIO

CARTA COMPROMISO PARA TUTORES PARTICIPANTES 
EN LA  ESTANCIA PREPROFESIONAL 2025-2026

Chapingo, México a_____ de __________ de 2026

DR. EDUARDO CAMPOS ROJAS
SUBDIRECTOR DE EXTENSIÓN Y SERVICIO DEPARTAMENTO DE FITOTECNIA

Por este medio, comunico a usted que me comprometo a participar como tutor durante la  Estancia Pre Profesional del alumno:___________________________________________________________________________________
con matrícula: __________________del 7º grado del grupo __________. Carrera:          IAEF             IAHP
Durante el periodo comprendido del _______de ____________ al ______ de ____________ de 2027.

Cuya estancia la realizará en: ________________________________________________________________________
                                                                                                                   (Nombre del Organismo Receptor)
con domicilio en calle: ________________________________________________________________, #___________ 
Municipio: _______________________________________, Estado: _____________________ C.P.: ________
País: _____________, el cual es territorio de:      Alta marginación           Baja marginación.        Nacional        Extranjero
Con el proyecto: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
El cual tiene los objetivos: ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATENTAMENTE



Grado, Nombre y firma

Número de Expediente:_________________________
Correo Electrónico del Tutor (Institucional y particular) _________________________________________________
______________________________________________________________________
Departamento de adscripción y extensión: ___________________________________________________________
Número celular de contacto:_______________________________________________
