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Quetzaltenango_____________________, 2024

Ing. Hugo Rodríguez
Director de División de Ciencia y Tecnología
Centro Universitario de Occidente
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Reciba un cordial saludo deseándole éxitos en sus labores cotidianas.
Yo___________________________________________________________________________ 
me identifico con carné estudiantil__________________________ y registro académico _____________________, perteneciente a la carrera de Ingeniería Agronómica en Sistemas de Producción Agrícola, por este medio solicito asignación al Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), asumiendo la responsabilidad e interés de iniciar y finalizarlo bajo la cohorte establecida, de ser lo contario, recibir las sanciones administrativas correspondientes por mi incumplimiento a las condiciones dadas por la institución anfitriona y los reglamentos establecidos en la División de Ciencia y Tecnología/Ejercicio Profesional Supervisado.

Pretendo realizar mi E.P.S.A. en la institución anfitriona____________________________ __________________________ubicada en _______________________________________(contando o no) con estipendio o beca. Estoy consciente que al realizar un E.P.S.  implica desarrollar actividades en campo y establecer contacto con diferentes personas en las comunidades, instituciones y/o trabajadores, por lo tanto, me comprometo en respetar a cada uno de ellos, además de acatar las responsabilidades dadas por la institución anfitriona, y así, las recomendaciones y directrices dadas por mi supervisor docente E.P.S.A asignado.	Comment by EPSA 2: Elija una opción.

Agradeciendo la atención a la presente.

Atentamente,
____________________________
Nombre completo del estudiante
Carné estudiantil
Correo electrónico
Teléfono
cc. Ing. Agr. Fernando Montes
Coordinador de la carrera de Agronomía
MS.c. Sofía Gómez
Coordinadora del E.P.S.A.
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Quetzaltenango___________________________, 2024

Ing. Hugo Rodríguez
Director de División de Ciencia y Tecnología
Centro Universitario de Occidente
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Reciba un cordial saludo deseándole éxitos en sus labores cotidianas.
Hacemos de su conocimiento que el estudiante _____________________________________________
____________________________________________________________________________________quien se identifica con carné estudiantil__________________________ y registro académico _____________________, perteneciente a la carrera de Ingeniería Agronómica en Sistemas de Producción Agrícola, es admitido a ejecutar su Ejercicio Profesional Supervisado por seis meses, iniciando el 03 de junio y finalizando el 29 de noviembre del 2024 , sin exceder 40 horas presenciales en actividades de campo semanales. Es así, que como institución anfitriona ______________________________________________nos comprometemos en proveer al estudiante un supervisor interno, asignación de un horario, un área específica para que desarrolle las actividades del E.P.S.A., movilización, insumos y protocolos de seguridad; además de respetar los componentes y las normas de evaluación del E.P.S.A del Centro Universitario de Occidente, y que a su vez, esta responda a la filosofía y líneas de intervención de nuestra institución.

Agradeciendo la atención a la presente.

Atentamente,
__________________________
Nombre completo del responsable institucional
Puesto
Correo electrónico
Teléfono y Sello
Nombre de la Institución
Lugar donde ejecutará el E.P.S.


cc. Ing. Agr. Fernando Montes
Coordinador de la carrera de Agronomía
MS.c. Sofía Gómez
Coordinadora del E.P.S.A.
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