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CARTA DE CONOCIMIENTO DEL INTERCAMBIO ACADÉMICO
Relaciones Internacionales

Santiago de Querétaro, Qro.

Fecha: ____________________
Mtra. Diana Hernández Chávez
Directora de Relaciones Internacionales

Estimada Mtra. Hernández:
Por este medio me permito manifestar mi conocimiento y conformidad con la participación de mi hijo(a) 

____________________________________________________________________________________________________________ 
en el Programa de Intercambio Académico de la Universidad Anáhuac Querétaro, el cual cursará en el periodo 

___________________________________________ del año ___________________.

Sabemos que la oferta de universidades cuenta con un número de plazas limitadas, por lo que estoy consciente 
de que en caso de que nuestro hijo resulte elegido, debe realizar con su proceso completo. En caso de que por 
alguna situación extraordinaria o de fuerza mayor no se pueda continuar, se debe informar a la Oficina de 
Internacionalización a la mayor brevedad posible. Me comprometo a apoyarlo para que complete el programa 
con éxito.

También es de mi conocimiento que los gastos de transportación aérea, visa, seguro médico internacional y 
manutención, serán responsabilidad nuestra.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

Nombre y firma del padre, madre o tutor legal.
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