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INSTITUTO TECNOLOGICO DE TUXTEPEC 
Departamento de Servicios Escolares 

 
Constancia de liberación de actividades complementarias 

 
C. NOMBRE (1) 
NO. CONTROL (2) 
CARRERA (3) 
PRESENTE  

 

 
El (la) que suscribe____________________________________(4), jefe (a) del Departamento de Servicios Escolares del 
Instituto Tecnológico de Tuxtepec, por este medio hace de su conocimiento que ha cumplido con las actividades 
complementarias y se relacionan los resultados obtenidos: 
 

No.(5) ACTIVIDAD 
COMPLEMENTARIA (6) 

NIVEL DE DESEMPEÑO 
(7) 

VALOR 
NUMÉRICO 

(8) 

DEPARTAMENTO 
RESPONSABLE (9) 

No. 
CREDITOS 
(10) 

      

      

      

      

    NIVEL DE DESEMPEÑO 
FINAL (11) 

 

    VALOR NUMÉRICO (12)  

 
Se extiende la presente en la____________(13)   a los ___(14) días de _________(15)  de 20___(16).  

 

 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
c.c.p. División de Estudios Profesionales 
           Interesado. 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
Nombre y firma del (de la) jefe(a) del 
Departamento de Servicios Escolares (17) 
 
 
 
 
 

 

Sello 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 
 
 

NÚMERO DESCRIPCIÓN 

1 Se escribe el nombre del estudiante  

2 Se escribe el número de control del estudiante  

3 Se escribe la carrera del estudiante  

4 Se escribe el nombre del jefe(a) del departamento de Servicios Escolares 

5 Se escribe el número consecutivo de las actividades complementarias realizadas 

6 Se escribe en cada fila el nombre de la actividad complementaria 

7 
Se escribe el nivel de desempeño obtenido por el estudiante de acuerdo a sus constancias de 
cumplimiento de actividad complementaria 

8  
Se escribe el  valor de numérico obtenido por el estudiante de acuerdo a sus constancias de 
cumplimiento de actividad complementaria 

9 
Se escribe el nombre del departamento responsable de emitir la constancia de cumplimiento de 
actividad complementaria 

10 Se escribe el número de créditos obtenidos por actividad complementaria 

11 
Se escribe el promedio del valor de desempeño obtenido por el estudiante de acuerdo a sus 
constancias de cumplimiento de actividad complementaria 

12 
Se escribe el promedio del valor numérico obtenido por el estudiante de acuerdo a sus constancias 
de cumplimiento de actividad complementaria 

13 Se escribe el lugar donde se extiende la constancia, p.e. Tuxtepec, Oax 

14 Se escribe el número de días de la fecha actual en que  se extiende la constancia, p.e. 30 

15 Se escribe el mes  de la fecha actual en que  se extiende la constancia, p.e. abril 

16 
Se escriben los dos últimos dígitos del año de la fecha actual en que  se extiende la constancia, p.e. 
18 

17 Se escriben nombre del jefe(a) de departamento de Servicios Escolares y firma autógrafa 

 
 


