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Sección: Departamento de Servicios Escolares
Asunto: Constancia Registro Actividades Complementarias


A QUIEN CORRESPONDA:

 De acuerdo al expediente que obra en los archivos del Departamento de Servicios Escolares del Instituto Tecnológico Superior de San Luis Potosí, Capital con clave 24EIT0003H. 

SE HACE CONSTAR

Que el (la) C.(1) _________________________________________ con número de control (2) _________________, de la carrera de (3) ____________________________, acredito las siguientes actividades complementarias:
	ACTIVIDAD REALIZADA
(4)
	TIPO DE ACTIVIDAD
(5)
	PERIODO
(6)
	VALOR
NUMÉRICO
(7)
	NIVEL DESEMPEÑO
(8)
	CRÉDITOS
(9)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



A petición del interesado(a) y para los fines que a él le convengan, se extiende la presente a los ____ días del mes de ______ de ______.

A T E N T A M E N T E


(10)
JEFA (E) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

Notas: 
*El total de créditos de este registro es solo informativo.
*Para la acreditación de Actividades Complementarias deberá cubrir 5 créditos distribuidos de acuerdo a las Políticas de Operación del Procedimiento de Actividades Complementarias del Manual de Procedimientos del ITSSLPC vigente.








INSTRUCTIVO DE LLENADO 
CONSTANCIA REGISTRO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1. Anotar nombre completo de la (del) estudiante
2.  Anotar número de control de la (del) estudiante 
3.  Anotar carrera de la (del) estudiante
4.  Anotar nombre de la actividad complementaria
5.  Indicar si es Actividad extraescolar, Tutoría, Eventos académicos relacionados con la carrera, Programa de apoyo para la formación profesional o Proyecto de investigación.
6. [bookmark: _GoBack]Anotar periodo escolar bimestral o semestral en que haya realizado la actividad.
7.  Anotar valor numérico de acuerdo a la Tabla 3.
8.  Anotar nivel de desempeño del criterio 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



9. Anotar número de créditos asignados a la actividad.
10.  Anotar nombre completo, firma y sello de la (del) Jefa (e) del Departamento de Servicios Escolares.
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