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“2018. Año del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramírez Calzada, El Nigromante”

La Paz, Estado de México a ___ de ____de ____.
Asunto: Evaluaciones finales por curso de verano

LIC. DORIAN NOEMÍ PÉREZ ALVAREZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
PRESENTE

En virtud de la evaluación en modalidad de “Curso de Verano” del periodo (1)___/___-___de la materia de (2)___________________________________ con clave (3)________________ de la carrera (4)____________________________________________. Por el presente suscrito, hago llegar las calificaciones obtenidas por cada uno de los alumnos:

	ID
	MATRICULA
	NOMBRE
	CALIFICACIÓN

	
	
	
	NUMERO
	LETRA
	FIRMA

	
1
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	
2
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	
	

	
6
	
	
	
	
	

	
7
	
	
	
	
	

	
8
	
	
	
	
	

	
9
	
	
	
	
	

	
10
	
	
	
	
	

	
11
	
	
	
	
	

	
12
	
	
	
	
	

	
13
	
	
	
	
	

	
14
	
	
	
	
	

	
15
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Lo anterior, con la finalidad de que sean registradas como parte de la trayectoria estudiantil de los mencionados en el listado, además, el presente es acompañado con las líneas de captura en original y copia ordenadas de acuerdo al listado, quedando su servidor a su disposición en el debido caso de resolver cualquier duda o aclaración al respecto.



	ATENTAMENTE



____________________________
DOCENTE  (10)
	Vo. Bo.



_____________________________
JEFE DE DIVISIÓN DE (11)




	

INSTRUCTIVO
1. Periodo escolar vigente,
2. Nombre oficial de la materia,
3. Clave oficial de la materia,
4. Carrera donde se imparte la materia,
5. Matricula real del estudiante,
6. Apellido paterno, materno y nombre(s) del(a) estudiante,
7. Calificación numérica,
8. Calificación en letra,
9. Firma de enterado y aceptado por el alumno,
10. Firma y nombre del docente autorizado para impartir la materia,
11. Sello, firma y nombre del Jefe de División que autorizó la impartición.

NOTAS:
· El formato deberá contener únicamente alumnos de la misma carrera.
· El Departamento de Control Escolar queda exento de cualquier responsabilidad por concepto de la entrega de información incorrecta o falsa en el formato por los sujetos (10) y/o (11).
· El formato deberá ser llenado únicamente con información real.
· El formato deberá ser llenado electrónicamente.
· Los comprobantes de pago deberán corresponder al número de alumnos listados debiendo también estar ordenados de acuerdo al mismo listado.
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ORIENTE DEL ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.
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