
LISTA DE ACREDITACIÓN DE CURSO HOJA _____ DE _____

NOMBRE DEL CURSO: FOLIO:
NOMBRE DEL INSTRUCTOR (es):
PERIODO: DURACIÓN: HORARIO:
SEDE: PLANTEL:
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NOMBRE Y FIRMA DEL INSTRUCTOR NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR

RFC:
CURP:

Instituto Tecnológico de Tepic

No. NOMBRES DEL PARTICIPANTE DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCIÓN
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Instituto Tecnológico de Tepic

Número Descripción

1 Anotar el número de hoja y el total.

2 Anotar el nombre del curso.

3 Anotar el folio del curso.

4 Anotar el (los) nombre(s) de el (los) instructor(es).

5 Anotar el periodo en él que se impartirá el curso (fechas de inicio y terminación).

6 Anotar el número de horas de duración del curso.

7 Anotar el horario del curso (hora de inicio y terminación).

8 Anotar el lugar en él que se impartirá el curso.

9 Anotar el plantel en el que se impartirá el curso.

10 Anotar el nombre completo del participante.

11 Anotar el departamento de adscripción.

12 Anotar los días de asistencia al curso marcando con una diagonal (/) sí asistió y en una equis (x) sí no se
presentó.

13 Anotar, según la correspondencia, la acreditación o no acreditación marcando con una equis (x) el recuadro
correspondiente.

14 Anotar nombre y firma del instructor encargado.
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15 Anotar nombre y firma del coordinador.

16 Anotar el RFC del instructor.

17 Anotar CURP del instructor.
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