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	Constancia de Acreditación de Tutorías
Código: ITD-AC-PO-009-01
Revisión: 0





C. ___________________________________________
Jefe del departamento de Servicios Escolares

del Instituto Tecnológico de Delicias

PRESENTE.-

Por medio de la presente se hace constar que
Nombre del Alumno: ______________________________________________
Numero de Control: ___________________   de la Carrera de _______________________
Cumplió con los requisitos necesarios para acreditar la actividad complementaria de TUTORIAS (Talleres, Conferencias, sesiones individuales y grupales), con valor Curricular de 2(Dos Créditos).
Nivel de desempeño: _______________       Calificación Numérica: __________________
Se extiende la presente el día _____________, ______ de _______________ de 20_____.
A T E N T A M E N T E

"Sembrar Valores para Cosechar Lideres"
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA
	

	Coordinador/a de Tutorías
	
	Jefe/a de Desarrollo Académico
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