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	DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

	ENTREGA DE CONSTANCIAS DE LIBERACION DE CREDITO COMPLEMENTARIO

	PERIODO : (1)


ACTIVIDAD/DISCIPLINA:____________(2)__________________
	NO.
	NOMBRE
	SEM
	CARRERA
	NO. CONTROL

	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ave. Tecnológico, Block 611, Bácum, Sonora, fecha: _______(8)_____________
	
	
	

	RECIBI
(9)
Jefa del Depto. de 

Servicios Escolares
	
	AUTORIZA
(10)
Jefa del Departamento de Actividades Extraescolares


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el periodo semestral

	2
	Anotar en nombre de la disciplina complementaria

	3
	Anotar el número consecutivo

	4
	Anotar el nombre del alumno

	5
	Anotar el número del semestre

	6
	Anotar el nombre de la carrera

	7
	Anotar el número de control

	8
	Anotar la fecha de expedición

	9
	Anotar el nombre del responsable de recibir en el área de Servicios Escolares

	10
	Anotar el nombre de la persona que autoriza la entrega del documento
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