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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA


C.  Escribir Nombre
Jefe(a) del Departamento de Servicios Escolares
PRESENTE


El que suscribe Escribir Nombre Jefe Departamento Responsable   por este medio se permite hacer de su conocimiento que el estudiante Escribir Nombre Alumno con número de control Escribir No Control de la carrera de Elija un carrera. ha cumplido su actividad complementaria Escribir actividad complementaria con el nivel de desempeño Elija un nivel de Desempeño y un valor numérico de Escribir Valor durante el período escolar Elija un periodo  con un valor curricular de Elija un valor  créditos.

Se extiende la presente en la Ocotlán, Jal., a Elija un día. de Elija un mes. de 2022


ATENTAMENTE
(sello)




	Escribir Nombre del Coordinador
Nombre y firma del (de la) 
profesor(a) responsable
	
	
	Escribir Nombre 
Vo. Bo. del Jefe(a) del
 Departamento de Elija área







c.c.p. Jefe(a) de Departamento correspondiente
c.c.p. Alumno
Número de registro: RPrIL-072
Fecha de inicio: 2017-04-10
Término de la certificación 2021-04-10



[image: ]Av. Tecnológico S/N, Col. La Primavera, C.P. 47829 Ocotlán, Jalisco. Tel. 01 (392) 92 24630 y 92 53057, Ext. 119 e-mail: dep_ocotlan@tecnm.mx  tecnm.mx | itocotlan.com




image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.png




image7.png
N MIE SN N S E NN IESN NS NN %@f«l&’f




image3.jpg




image4.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image5.png




image6.png




image7.jpeg




image8.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image9.png




