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	Constancia de Cumplimiento de Tutorías
Código: ITD-AC-PO-009-02
Revisión: 0





A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

La que suscribe ______________________________________, Jefe/a del Departamento de Desarrollo Académico del Instituto Tecnológico de Delicias.

HACE CONSTAR

Que el(la) _________________________________________________ cumplió satisfactoriamente con las actividades de Tutorías asignadas durante los períodos:

	Período
	Alumnos Atendidos

	Enero – Junio 20____
	

	Agosto – Diciembre 20_____
	


Y con la entrega de reportes de Tutorías en tiempo y forma, se extiende la presente constancia a petición del interesado y para los fines legales convenientes; en la Ciudad de Delicias, Chihuahua a los _____ días del mes de ___________ de 20____.

Se extiende la presente a solicitud de la parte interesada para los fines legales que considere.



A T E N T A M E N T E

"Sembrar Valores para Cosechar Lideres"
	
	
	Vo. Bo.
	

	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA
	

	Jefe/a de Desarrollo Académico
	
	Subdirector/a Académico
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