
 

 

ACTA DE CALIFICACIONES 

Departamento:   Folio:  
Materia:   Clave:  
Profesor:   Grupo:  
Periodo:   Alumnos:  
 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO 
NO GENERADA 

POR EL SII 

HORA AULA HORA AULA HORA AULA HORA AULA HORA AULA HORA AULA   

              

 

No. No. CONTROL NOMBRE DEL ALUMNO CARRERA ORD. REP. COMP. ESP. 

1        

2        

3        

4        

5        

…        

​ ​  

 

​ ​ Firma del profesor: ____________________________ 

​ ​  

 

Instituto Tecnológico de Tepic 

 

Formato de Acta de Calificaciones 
 

Código: ITT-L-AC-12-RG-05 
 

Referencia a la Norma ISO 9001:2015: 
7.5.3, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.4, 8.6, 9.1.1 

Fecha de revisión: 
14-abril-2026 

 
Revisión: 0  
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