Centro de Ensefianza Técnica Industrial
Depto. de Evaluacion y Certificacion del Aprendizaje

FORMATO DE REPORTE DE CALIFICACION DE EXAMEN

Llene este formato en computadora o bien con tinta y letra legible, luego entréguelo a la coordinacién de carrera junto con su solicitud.

Nombre:
Nivel:  [_] Tecnélogo [ ] Ingenieria Plantel: [] Colomos [] Tonald
Carrera: Registro:

Reporte de calificaciones

Oportunidad Fecha del examen Calificacion Calificacion con letra

1

2

Designacion de sinodales para el Acta de Titulacion

Grado académico

Funcién i
(Lic., Ing., Mtro., Dr., etc.)

Nombre completo con letra legible

Presidente

Secretario(a)*

Vocal**

*Debe ser quien aplicd y calificé el examen.
**Debe ser quien asesord y fue autorizado por la Comision de Titulacidn en la solicitud.

Notas u observaciones:

ELABORO VALIDO

Nombre y firma de quien elaboré Nombre y firma del(la) Coordinador(a) Sello de la Coordinacion de carrera
de carrera
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