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SOLICITUD DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Fecha: (1) _____________________ 

DATOS PERSONALES 
Nombre completo y firma:(2)____________________________________________________
 
ESCOLARIDAD 
Número de control:(3) _________________Carrera:(4)_______________________________ 
Periodo:(5) __________________________Semestre:(6)_____________________________

DATOS DE LA ACTIVIDAD 
Actividad Complementaria: (7) 
( ) Tutorías 
( ) Actividades Extraescolares 
( ) Proyectos de Investigación 
[bookmark: _GoBack]( ) Congresos, seminarios y Simposios 
( ) Cursos taller MOOC´S del TecNM
( ) Publicaciones Técnico-Científicas 
( ) Concurso de Innovación Tecnológica 
( ) Concursos de Ciencias Básicas, Programación, Finanzas, Fiscal, Reto Bursátil 
( ) Verano Científicos
( ) Estancias de investigación 
( ) Producción y Edición de Folletos, Videos, Software 
( ) Programas de Difusión Académica 
( ) Diseño de Equipo Didáctico o Prototipos 
( ) Programa de Desarrollo de Habilidades Científicas
( ) Participación en Sistema de Gestión Ambiental
( ) Programas de Apoyo a la Formación Profesional 
( ) Fomento a la lectura
( ) Conferencias

Descripción de la Actividad:(8)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de Inicio: (9)_____________________ Fecha de Terminación (10):__________________ 
Departamento Responsable:(11)___________________________________________ 
Jefe del departamento Responsable:(12)_____________________________________
Coordinador(a) de la actividad:(13)_________________________________________





	INSTRUCTIVO DE LLENADO
Número
	Descripción

	1
	Anotar la fecha de solicitud de la actividad complementaria 

	2
	Anotar el nombre completo del estudiante y firmar

	3
	Anotar el número de control del estudiante 

	4
	Anotar la carrera que cursa el estudiante 

	5
	Anotar el periodo del avance programático. Ej: Enero/Junio 2019 

	6
	Anotar el semestre que está cursando el estudiante 

	7
	Seleccionar con “X” la actividad complementaria que solicita 

	8
	Describir las tareas a realizar de la actividad seleccionada 

	9
	Anotar la fecha de inicio de la actividad complementaria a desarrollar. 

	10
	Anotar la fecha de término de la actividad complementaria a desarrollar. 

	11
	Anotar el nombre del departamento responsable de dar seguimiento y acreditar la actividad complementaria. 

	12
	Anotar el nombre completo del jefe de departamento responsable de dar seguimiento y acreditar la actividad complementaria. 

	13
	Anotar el nombre completo del coordinador(a) de la actividad responsable que da seguimiento a la actividad complementaria.






                                        
	
image1.jpeg
EDUCACION e

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Instituto Tecnolégico de Mexicali

1

AvTecnolégico S/N Col. Elias Calles C.P. 21376,
Mexicali, B.C., México. Tel. O1 (686) 580-49-80 al 84
e-mail:direccion@itmexicali.edu.mx
‘www.tecnm.mx www.itmexicali.edu.mx





