HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION

	FOTO

CANCELADA

CON SELLO DE LA INSTITUCION


    FORMATO UNICO ACADEMICO
A QUIEN CORRESPONDA.

P R E S E N T E.


El que suscribe, Jefe del Departamento de Control Escolar de (NOMBRE DE LA INSTITUCION), (SIGLAS), con clave _________, hace constar que el (la) alumno (a) ______________________________, es alumno (a) regular en esta Institución, cursa actualmente el ____ (Semestre o Año) de la (LICENCIATURA Ó POSGRADO) en _____________________________, comprendido del (día, mes y año)  al (día, mes y año) del ciclo escolar 200_ - 200_, cuyos documentos obran en el archivo general de esta Institución y en expediente personal del (a) alumno (a) con número de matrícula: ______________  y fecha de ingreso a esta Institución (día, mes y año), obteniendo las calificaciones del semestre anterior que se mencionan a continuación:

SEMESTRE PROXIMO ANTERIOR

Fecha de Inicio: (día, mes y año)
Termina: (día, mes y año)
	MATERIAS
	CALIFICACION
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SEMESTRE ACTUAL

Fecha de Inicio: (día, mes y año)
Termina: (día, mes y año)
	MATERIAS

	

	

	

	

	



A petición de la parte interesada para los fines legales que a la misma convengan, se extiende la presente en la Ciudad de _____________, a los ____ días del  mes de ________ del 200_.

A T E N T A M  E N T E

Certificado, Sello y Firma del Jefe de Control Escolar.

___________________________________________

NOMBRE COMPLETO
