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[bookmark: _GoBack]Este formato deberá ser colocado, a partir del título del documento, en hoja membretada correspondiente al área (Departamento, División o Centro) que coordine la actividad y de acuerdo a la identidad gráfica vigente en el Instituto Tecnológico de Campeche. Puede observarse un ejemplo al final del documento después del instructivo de llenado.
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
(1)__________________________________
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE

Quien suscribe (2)______________________, hago de su conocimiento que la persona estudiante (3)__________________ con número de control (4)___________ del programa educativo de (5)______________________ ha cumplido su actividad complementaria con el nivel de desempeño (6)____________ y un valor numérico de (7)__________, durante el período escolar (8)_________________ con total de (9)______ horas y un valor curricular de (10)______ créditos.
La actividad desarrollada fue (11) _________________________________________. actividad de tipo (12)__________ autorizada según el Catálogo de Actividades Complementarias Dictaminadas del período correspondiente.
Se extiende la presente en Lerma, Campeche, a los (13)___ días del mes de (14)_________ de (15)_____.
A T E N T A M E N T E
Excelencia en Educación Tecnológica®
La técnica en provincia engrandece la Nación®
	(16)
	(17)
	Vo. Bo.
(18)

	(19) ___________________________
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
	
	(20) ___________________________
JEFE(A) DE (21) _____________




ccp. Archivo del Departamento (22)___________________.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el nombre de la persona titular de la Jefatura del Departamento de Servicios Escolares del Instituto Tecnológico de Campeche.

	2
	Anotar en mayúsculas y minúsculas el nombre de la persona responsable (docente, promotor o instructor) de realizar la actividad complementaria.

	3
	Anotar en mayúsculas el nombre completo de la persona estudiante que cumplió con la actividad complementaria.

	4
	Anotar el número de control de la persona estudiante.

	5
	Anotar en mayúsculas el nombre del Programa Educativo que cursa la persona estudiante.

	6
	Anotar en mayúsculas el Nivel de desempeño que obtuvo la persona estudiante en la Evaluación al desempeño de la actividad complementaria.

	7
	Anotar el valor numérico del Nivel de desempeño que obtuvo la persona estudiante en la Evaluación al desempeño de la actividad complementaria.

	8
	Anotar el periodo escolar en que se desarrolló la actividad complementaria en minúsculas y en formato “mes de inicio del periodo – mes de término del período año”, por ejemplo: agosto – diciembre 2019.

	9
	Anotar el número de horas que duró la actividad conforme a la autorización de la Dirección de acuerdo al Catálogo de Actividades Complementarias del Período. 

	10
	Anotar el número de créditos complementario obtenidos conforme a la autorización de la Dirección de acuerdo al Catálogo de Actividades Complementarias del Período.

	11
	Anotar, en estilo negrita y mayúsculas y minúsculas, el nombre completo de la actividad complementaria conforme a la autorización de la Dirección de acuerdo al Catálogo de Actividades Complementarias del Período.

	12
	Anotar el tipo de actividad complementaria de acuerdo al Catálogo de Categorías de Actividades Complementarias.

	13
	Anotar el dia de expedición de la constancia en formato numérico: 15, 19, 30.

	14
	Anotar mes de expedición de la constancia en formato extenso: enero, febrero, etc.

	15
	Anotar el año de expedición de la constancia en formato numérico extenso: 2019, 2020.

	16
	Firma autógrafa en tinta azul de la persona responsable de la actividad (docente, promotor o instructor)

	17
	Sello del área (Departamento, División o Centro) que coordina la actividad.

	18
	Anotar el nombre completo de la persona responsable de la actividad (docente, promotor o instructor)

	19
	Firma autógrafa en tinta azul de la persona titular del área (Departamento, División o Centro) que coordina la actividad.

	20
	Anotar el nombre y firma de la persona titular del área (Departamento, División o Centro) que coordina la actividad.

	21
	Anotar el nombre del área (Departamento, División o Centro) que coordina la actividad.

	22
	Anotar el nombre del Departamento Académico que coordina el programa educativo de la persona estudiante.
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ITC-AC-PO-05-005	Rev. 2
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
JONATHAN HELÍ ORTIZ ARJONA
JEFE DEL DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE
Quien suscribe Josefa del Carmen Hernández Ancona, hago de su conocimiento que la persona estudiante JUAN PABLO RODRÍGUEZ MARTÍNEZ con número de control 20470000 del programa educativo de INGENIERÍA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES ha cumplido su actividad complementaria con el nivel de desempeño EXCELENTE y un valor numérico de 4, durante el período escolar agosto – diciembre 2021 con un total de 20 horas y un valor curricular de 1 crédito.EJEMPLO

La actividad desarrollada fue Participación en la organización del Evento académico por el Día del informático y programador 2021, actividad de tipo académica autorizada según el Catálogo de Actividades Complementarias Dictaminadas del período correspondiente.
Se extiende la presente en Lerma, Campeche, a los 20 días del mes de noviembre de 2021.
A T E N T A M E N T E
Excelencia en Educación Tecnológica®
La técnica en provincia engrandece la Nación®
	
	Sello del Departamento

	Vo. Bo.

	JOSEFA DEL CARMEN HERNÁNDEZ ANCONA
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
	
	JOSÉ RAMÓN CAB CHAN
JEFE DEL DEPTO. DE SISTEMAS Y COMPUTACIÓN


ccp.	Archivo del Depto. de Sistemas y Computación.
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