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ANEXO XVI. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA




C.(1)___________________________
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
P R E S E N T E




El que suscribe (2)__________________________________________, por este medio se permite hacer de su conocimiento que la (el) estudiante (3)_________________________________ con número de control (4)______________ de la carrera de (5)_________________________________ ha participado en (6)____________________________________, actividad que forma parte del Programa de Actividades Complementaria en el rubro (7)_______________________ con el nivel de desempeño (8)________________ y un valor numérico de (9)______, durante el período escolar (10)_______________________ con un valor curricular de (11)______ créditos.

Se extiende la presente en Villa de Pozos, San Luis Potosí el (12) __________________________.
 




A T E N T A M E N T E



 
(13)								(14)
COORDINADOR (A) DE LA ACTIVIDAD		             VO. BO. DEL (DE LA) JEFE(A) DE DIVISIÓN 
								DE CARRERA



 













INSTRUCTIVO DE LLENADO 
ANEXO XVI. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

1. Anotar nombre completo de la (del) Jefa (e) del Departamento de Servicios Escolares.
2. Anotar nombre completo del (de la)  coordinador (a)  de la actividad 
3. Anotar nombre completo de la (del) estudiante
4. Anotar número de control de la (del) estudiante
5.  Anotar carrera de la (del) estudiante
6.  Anotar nombre de la actividad complementaria
7.  Anotar tipo de actividad complementaria,  Indicar si es Actividad extraescolar, Tutoría, Eventos académicos relacionados con la carrera, Programa de apoyo para la formación profesional o Proyecto de investigación.
8.  Anotar el nivel de desempeño del criterio de acuerdo a la Tabla 3.
9. Anotar el valor numérico de acuerdo a la Tabla 3.

Tabla 3. Equivalencia numérica del nivel de desempeño de criterio.
	Nivel de desempeño del criterio
	Valor número del criterio

	Excelente
	4

	Notable
	3

	Bueno
	2

	Suficiente
	1

	Insuficiente
	0



10. [bookmark: _GoBack]Anotar periodo escolar bimestral o semestral en que haya realizado la actividad.
11. Anotar número de créditos asignados a la actividad
12. Anotar fecha de impresión de la constancia.
13.  Anotar nombre, firma y sello del (de la) Coordinador (a) de la actividad: Coordinaciones de Carrera para actividades complementarias académicas; la o el Responsable de Formación Integral para actividades complementarias de formación integral y Jefa (e) de Departamento de Desarrollo Académico para la actividad complementaria de Tutorías. 
14. Anotar firma y sello Vo. Bo. del (de la) Jefe(a) de División de carrera, para actividades complementarias académicas; Vo. Bo. De la Subdirección de Vinculación, para actividades complementarias de formación integral; y en el caso de la actividad complementaria de Tutorías esta firma se omite.
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