
	

“Elaborar en hoja membretada oficial”




C. _______________________ (1) _____________________
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE




El que suscribe __________________________(2)__________________________, por este medio se permite hacer de su conocimiento que el estudiante _______________________________(3)________________________________ con número de control ________(4)____________de la carrera de _________________________(5)__________________________ ha cumplido su actividad complementaria __________________(6)__________________ con el nivel de desempeño______( 7 )____________ y una calificación de ____________( 8 )______________, durante el  período escolar _________________(9)__________________ con un valor curricular de ____________crédito(s).


Se extiende la presente en La Piedad, Michoacán a los ____ días de _____ de 20__.

					



	
	

A T E N T A M E N T E
“Con la Ciencia y la Tecnología Hacia Nuestro Ideal”


Sello


	
	
	

	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) COORDINADOR (A) DE LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
	
	Vo. Bo. DEL JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO 
DE _______________(10)__________________










C.p. Estudiante
      Archivo


[bookmark: _GoBack]
INSTRUCTIVO DE LLENADO


	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Nombre completo del Jefe de Servicios Escolares.

	2
	Nombre del profesor (a) responsable de la actividad complementaria.

	3
	Nombre del estudiante que acreditó la actividad complementaria.

	4
	Anotar el número de control del estudiante que acreditó  la actividad complementaria.

	5
	Anotar el nombre de la carrera a la que pertenece el estudiante que acreditó la actividad complementaria.

	6
	Se anota el nombre de la actividad complementaria  que acreditó el estudiante, de acuerdo a la tabla 

	7
	Anotar el nivel de desempeño alcanzado de acuerdo a la tabla no. 1.

	8
	Anotar la calificación alcanzada de acuerdo a la tabla no. 1. 

	9
	Indicar periodo escolar: enero-junio o agosto-diciembre.

	10
	Nombre completo del departamento responsable de coordinar la actividad complementaria.




          TABLA NO. 1 Equivalencia numérica del nivel de desempeño de la actividad complementaria
	NIVELES DE DESEMPEÑO
	CALIFICACIÓN

	Excelente
	95-100

	Notable
	90-94

	Bueno
	80-89

	Suficiente
	
70-79

	Insuficiente
	
NA
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