§‘ Embajador

% Universitario

NADBank

FORMATO DE CARTA DE AUTORIDAD ACADEMICA O PROFESOR(A)

Lugar y fecha
Institucién académica
Facultad o departamento

Nombre de la autoridad académica o profesor(a) que postula
Cargo o funcion
Correo electrénico

Nombre del estudiante postulado(a):
Licenciatura o carrera:
Semestre, cuatrimestre o trimestre

Motivos por los cuales postula al estudiante interesado(a) para ser seleccionado(a) como
Embajador Universitario(a) NADBank.

Asismismo, confirmar si el estudiante postulado(a) contard o no con el apoyo institucional para
llevar a cabo las actividades previstas en la convocatoria.

Nombre y firma de la autoridad, profesor(a) postulante

NOTAS:
1. Favor de entregar el formato al estudiante interesado(a) para que esté en posibilidad de escanear y subir el
documento en formato PDF a su folder en el sistema a fin de completar su inscripcion.

2. La autoridad universitaria puede postular a mas de un(a) estudiante.




