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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO CAMPUS BAHÍA DE BANDERAS
CONSTANCIA DE LIBERACIÓN DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

OFICIO:     (1)    
A QUIEN CORRESPONDA: 
El (la) que suscribe, Jefe (a) del Departamento de  Servicios Escolares de está Institución, hace constar que el (la): 
C. ________(2)__________________________
Con número de control ____ (3) ______, del programa educativo ____ (4) ______ , ha cumplido con las actividades complementarias correspondientes a los 5 créditos, con un nivel de desempeño ___ (5) ______ equivalente a un promedio numérico de _____ (6) ______, durante el periodo escolar _____ (7) _______.   Por lo tanto se extiende la constancia de liberación para los fines que le convenga.          
La Cruz de Huanacaxtle, Nayarit, a  _____ (8) ________
A T E N T A M E N T E:
(9)
_______________ (10) _________________________

JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICOS ESCOLARES
INSTRUCTIVO DE  LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1. 
	Número de oficio

	2. 
	Nombre completo del estudiante

	3. 
	Número de control 

	4. 
	Programa Educativo 

	5. 
	Nivel de Desempeño:
Desempeño

Nivel de desempeño

Escala 

Competencia alcanzada

Excelente

3.50 a 4.00

Notable

2.50 a 3.49

Bueno

1.50 a 2.49

Suficiente

1.00 a 1.49

Competencia no alcanzada

Insuficiente

0.00 a o.99



	6. 
	Anotar el promedio numérico correspondiente al nivel de desempeño alcanzado en los 5 créditos  

	7. 
	Anotar el Periodo Escolar: Enero-Junio-Año ó Agosto-Diciembre-año 

	8. 
	Anotar la fecha, ejemplo: 15 de junio de 2015 

	9. 
	Sello del departamento

	10. 
	Nombre completo y firma del Jefe (a) del departamento de Servicios Escolares 
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