
	

“Elaborar en hoja membretada oficial”





OFICIO No.____(1)____
________________(2)___________________
JEFE DEL DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES
Presente:





El que suscribe_____________(3)_______, por este medio se permite hacer de su conocimiento que el(la) estudiante ________(4)________con número de control ________(5)_______ de la carrera de Ingeniería _______(6)_______ha ACREDITADO las actividades complementarias, con un valor curricular de 5 CRÉDITOS.

A continuación, se describen las actividades que respaldan dichos créditos:

	Actividad
	Fecha
	Créditos
	Calificación

	(7)
	(8)
	(9)
	(9a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL/PROMEDIO
	5.0
	



Se extiende la presente en La Piedad, Michoacán; a los ____(10a)__ días del mes de ___(10b)___ del año _____(10c)_____.

					
A T E N T A M E N T E
“CON LA CIENCIA Y LA TECNOLOGÍA HACIA NUESTRO IDEAL”  			


							
_____________________________           Vo.Bo.________________________________
_____________11_____________		     ____________________13________________
JEFE DEL DEPTO.____12_______ 					SUBDIRECTORA ACADÉMICA
         


C.c.p. Estudiante
	 Archivo


XXXX/xxxx*






INSTRUCTIVO DE LLENADO
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Número de oficio

	2
	Nombre completo del Jefe de Servicios Escolares.

	3
	Nombre completo del Jefe del departamento académico al que pertenece el estudiante que acreditó las actividades complementarias.

	4
	Nombre del estudiante que acreditó las actividades complementarias

	5
	Número de control del alumno que acreditó las actividades complementarias

	6
	Anotar el nombre de la carrera a la que pertenece el estudiante que acreditó las actividades complementarias.

	7
	Actividad complementaria acreditada

	8
	Fecha en la que se realizó la actividad complementaria

	9
	Valor del en créditos de la actividad realizada

	9 a
	Calificación de la actividad realizada de 0 a 100

	10(a,b y c)
	Fecha de elaboración de la constancia

	11
	Firma y Nombre completo del Jefe del departamento académico al que pertenece el estudiante que acreditó las actividades complementarias.

	12
	Departamento al cual pertenece el estudiante que acreditó las actividades complementarias.

	13
	Nombre completo de la(el) Subdirector(a) académico.








[bookmark: _GoBack]
AC-PO-04-03                                                                                                                                                                                         Rev. 2
