
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

PRESENTE

El que suscribe, responsable de la actividad complementaria, por este medio se permite hacer
de su conocimiento que el estudiante ______________________________________________
con número de control __________________ de la carrera de __________________________
ha cumplido su actividad complementaria __________________________________________,
con el nivel de desempeño __________________________ y un valor numérico de ________,
durante el período escolar ____________________________________________________
con un valor curricular de ___________ créditos. Se extiende la presente en la ciudad de Tepic,
Nayarit, a los _____________________________ de 20__.

ATENTAMENTE

“𝑆𝐴𝐵𝐼𝐷𝑈𝑅Í𝐴 𝑇𝐸𝐶𝑁𝑂𝐿Ó𝐺𝐼𝐶𝐴,  𝑃𝐴𝑆𝐼Ó𝑁 𝐷𝐸 𝑁𝑈𝐸𝑆𝑇𝑅𝑂 𝐸𝑆𝑃Í𝑅𝐼𝑇𝑈” Ⓡ

_____________________________ _________________________
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
. COMPLEMENTARIA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

C.c.p. Estudiante.
C.c.p. Archivo

Instituto Tecnológico de Tepic
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