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REGISTRO A ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

DEPARTAMENTO:
ACTIVIDAD
NO. NOMBRE N°CONTROL |ESP.| SEM | OBSERVACIONES
Lugar y fecha:
Promotor:

Jefe de Departamento:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
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Descripcion

Anotar cultural o deportiva, segln corresponda

Anotar el nombre de la actividad cultural y/o deportiva que el estudiante haya cursado.

Anotar el nUmero consecutivo que corresponda.

Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del Estudiante

Anotar el nimero de control del Estudiante.

Anotar el identificador de la Carrera, que esté cursando el Estudiante.

Anotar el semestre escolar que ha cursado el Estudiante.

Anotar observaciones.

Anotar lugar donde se encuentre el plantel y la fecha de emisién del documento.

Nombre y Firma del Promotor Cultural.

Nombre y Firma del Jefe de Oficina de Promocion Cultural.
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Nombre y Firma del Jefe del Departamento de Actividades Extraescolares.




