
 
 

 

 

  

 

 

       

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

       

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 
 

NÚMERO DESCRIPCIÓN 
1 Nombre del Jefe de Departamento de Servicios Escolares 

2 Nombre del docente responsable del programa 

3 Nombre del estudiante 

4 No. De control del estudiante 

5 Carrera en la que está inscrito el estudiante 

6 Nombre de la Actividad Complementaria que acreditó el estudiante 

7 Nivel de desempeño alcanzado de acuerdo al formato de evaluación de la actividad 
complementaria con letra ejemplo : Excelente 

8  Valor número correspondiente a su nivel de desempeño  alcanzado 

9 Periodo en el que se realizó la Actividad Complementaria (Ej. Enero-Junio 2013 o 
Agosto-Diciembre 2013) 

10 Valor curricular de la Actividad Complementaria en Créditos SATCA (Máximo 2) 

11 Día con letra de la fecha en la que se extiende la constancia 

12 Mes con letra de la fecha en la que se extiende la constancia 

13 Año con letra de la fecha en la que se extiende la constancia 

14 Nombre y  firma Docente Responsable 

15 Nombre y  firma  del Jefe de departamento académico 

16 Nombre del departamento académico 

 


