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Mérida Yucatán a _______ de _________ de _______. 

 

 

Constancia de incorporación a la UIICE 
 

 Por medio de la presente se hace constar la incorporación del: 

 

_________________________________________________________________ 

(Grado de estudios y Nombre) 

_________________________________________________________________ 

(Institución de Procedencia)  

Quien realizará __________________________________________________ 

(Tesis, Servicio Social, Práctica Profesional, Estancia académica, etc.) 

En el laboratorio de LEIP   ______ (I o II)  LECD ______ 

Durante el periodo del _____________________________ (d/m/a) 

                                 al _____________________________ (d/m/a). 

 

El proyecto que apoyará será: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Las actividades que realizará durante su estancia serán: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

                                           

                                                  Atentamente 
 

 

 

(Responsable del alumno) 

 

 

                   
  Vo.Bo.                                                                              Vo.Bo.  

 

 

____________________________                                         _________________________ 

      Responsable del laboratorio                                               Coordinador de la UIICE 
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