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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO CAMPUS BAHÍA DE BANDERAS 

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

	OFICIO: (1)
	___ / ___ / ____

	

	

	ASUNTO:
	Constancia de Cumplimiento


JEFE(A) DE DEPARTAMENTO: (2) 
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE.
El que suscribe Jefe(a) del Departamento:(3), por este medio se permite hacer de su conocimiento que el: 
ESTUDIANTE (4):
Con número de control (5) _______________ de la carrera de (6) _________________ ha cumplido su actividad complementaria con el nivel de desempeño (7) ___________ y un valor numérico de (8)_________, durante el periodo escolar (9) _________ con un valor curricular de (10) ________ créditos.

Se extiende la presente en la localidad de La Cruz de Huanacaxtle, Nayarit, a (11) ______ de _______ del 20__
ATENTAMENTE

“CON LEALTAD A MÉXICO, TRASCENDER LA TECNOLOGÍA”

(12)







(13)
	
	SELLO


	

	Nombre y Firma del  profesor(a) responsable 

	
	Vo Bo. del 

Jefe(a) del Departamento de (14)__________________


C.c.p Jefe(a) del Departamento correspondiente.
INSTRUCTIVO DE LLENADO
	Número
	Descripción

	1
	Anotar iniciales del departamento, número de oficio y año: Ejemplo: DCB/010/2015 para el Departamento de Ciencias Básicas

	2
	Anotar el nombre del jefe del departamento de Servicios Escolares 

	3
	Anotar el nombre jefe(a) del Departamento responsable de la Actividad Complementaria 

	4
	Anotar el nombre completo del estudiante

	5
	Anotar el número de control del estudiante 
 

	6
	Anotar el nombre de la carrera a la que pertenece el estudiante 

	7
	Anotar el nivel de desempeño correspondiente, según la tabla siguiente:
Nivel de desempeño del criterio
Valor número del criterio
Excelente
4

Notable
3

Bueno
2

Suficiente

1

Insuficiente

0



	8
	Anotar el valor numérico correspondiente al nivel de desempeño escrito en espacio anterior según la tabla descrita en el numero 7

	9
	Anotar el periodo escolar  por ejemplo: Enero-Julio 2018 y/o Agosto- Diciembre 2018

	10
	Anotar el número de créditos en la actividad complementaria

	11
	Anotar la fecha de expedición de la Constancia de Acreditación de la Actividad Complementaria.

	12
	Anotar el nombre y firmar la constancia del responsable

	13
	Anotar el nombre y firmar del Jefe(a) del departamento responsable

	14
	Anotar el nombre del departamento responsable
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