SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

EL TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

INSTITUTO TECNOLOGICO DE QUERETARO (01)

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

AL (02)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE o3

POR SU VALIOSA PARTICIPACION Y ACREDITACION EN EL CURSO:

NOMBRE DEL CURSO (04)

REALIZADO DEL __ AL __ DE DEL 2014 (05)
CON DURACION DE __ (06) HORAS.

QUERETARO, QRO., A (07) DE AGOSTO DE 2014.

(08)
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
TECNOLOGICO

Av. Tecnoldgico s/n esq. Mariano Escobedo, Col. Centro, C.P. 76000, Querétaro, Qro., México
Campus Centro Tel. 01(442) 2274400 Fax:01(442)2169931
Campus Norte 01(442) 2435554
www.itq.edu.mx




FORMA DE IMPARTICION DEL CURSO (09)
ESCOLARIDAD DEL PARTICIPANTE (10)
AREA DE ADSCRIPCION (11)
PUESTO (12)
CONTENIDO
No. Tema Hrs. | No. Tema Hrs.
1 8
2 9
3 (13) 10
4 11
5 12
6 13
7 14
VALIDACI()N Este Evento quedd Registro con la Clave (15)

Registro No. (14)

ITQ-AC-PO-006-07

(16)

(17)

Querétaro, Qro.,a _de __ del 201__.

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADEMICO

Nombre y Firma del Coordinador del Evento

Rev.0




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nota: El formato no debe de llevar el encabezado del SGC, debido a que es un formato
de la SEP.

NUMERO DESCRIPCION
1 Nombre del Instituto Tecnoldgico o Centro.
> Articulo segun sea hombre o muijer.
3 Nombre del Participante.
4 Nombre del Curso tal como fue registrado.
5 Periodo en el que se llevé a cabo el curso, dia en que inicia y termina.
6 Duracion total del curso.
7 Lugar y fecha del dia en que se expide la constancia.
8 Nombre y firma del Director del Instituto Tecnolégico.
9 En este apartado siempre dira “Presencial o a Distancia”.
10 Grado méximo de estudios del participante.
11 Indicar el area en la que el participante desempefia sus funciones.
12 Indicar el puesto en el que desempefia sus funciones el participante.
Colocar los temas principales del curso y las horas que se le dedica a cada uno, la
13 suma de las mismas nos dara la duracion total del curso.
14 Anotar nimero de registro con el que el curso quedé inscrito en la Direccién General
15 Es la clave de registro del curso, proporcionada por Desarrollo Académico ITQ.
16 Lugar y fecha del dia en que se registra el curso.
17 Nombre y firma del Coordinador del Evento (Jefe Desarrollo Académico)
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