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1

C. _____________ 
DOCENTE DEL ITD
P R E S E N T E

2

El/la que suscribe Jefe/a de la división académica de ____________ del Instituto Tecnológico Superior de … _______________, con base en los archivos existentes en este departamento hago constar que durante el semestre ___________ cumplió con:3
4

	
	
	
	Entregó
	
	En tiempo

	1. Planeación e instrumentación didáctica del curso
	
	5

	
	

	
	
	
	
	

	1. Evaluaciones parciales y finales.
	
	
	
	6


	
	
	
	
	

	1. Reporte de índices de reprobación y deserción
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. Plan de trabajo académico en horas de apoyo a la docencia.1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. Reporte de proyectos realizados por el docente en horas de apoyo a la docencia.1
	
	
	
	





Se extiende la presente constancia para los usos legales que se estimen convenientes en la ciudad de _____, a los ___días del mes de ______ del año_______.7
8
9
10


ATENTAMENTE

	ELABORÓ:
JEFATURA DE LA DIVISIÓN O EQUIVALENTE DEL ITD
11



NOMBRE
	VO. BO. 
DIRECCIÓN ACADÉMICA O EQUIVALENTE DEL ITD
12



NOMBRE



1Si al docente no le fueron asignadas actividades correspondientes en el punto 4 o 5 indicar en las columnas N.A (No Aplica). Deberá coincidir con las horas de apoyo a la docencia declaradas en el FED.
Deberá llenar ambas columnas “Entregó y En tiempo “con SI o NO



Instructivo de llenado

	1
	Anotar el nombre del personal docente a quien se dirige el documento.

	2
	Anotar la división académica a la que pertenece.

	3
	Anotar el nombre del Instituto al que pertenece.

	4
	Anotar el semestre al que corresponde el documento.

	5
	Describir con un “SI” aquellos de los requisitos enunciados, en los que haya cumplido el personal docente evaluado. En caso contrario marcan un “NO”.

	6
	Describir con un “SI” aquellos de los requisitos cumplidos que hayan sido atendidos en tiempo. En caso contrario marcan un “NO”.

	Nota: 1Si al docente no le fueron asignadas actividades correspondientes en el punto 4 o 5 indicar en las columnas N.A (No Aplica). Deberá coincidir con las horas de apoyo a la docencia declaradas en el FED.
Deberá llenar ambas columnas “Entregó y En tiempo “con SI o NO

	7
	Anotar en nombre de la Ciudad en la que se emite el documento.

	8
	Anotar el día en el que se emite el documento.

	9
	Anotar el mes en el que se emite el documento.

	10
	Anotar el año en el que se emite el documento.

	11
	Anotar el nombre y firma de la persona Titular de la Jefatura de División correspondiente o su equivalente.

	12
	Anotar el nombre y firma de la persona Titular de la Dirección Académica o equivalente.
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