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Firma



Nombre legal de la Institución: 


_______________________________________________________________________________

Nombre comercial de la Institución:


_______________________________________________________________________________

Nombre del docente:



      
  Apellido Paterno		                Apellido Materno		                          Nombre (s) 






Lugar y fecha de elaboración





Nota. Deberá firmar igual que en su Identificación oficial (INE o pasaporte)



image1.jpeg
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
SECRETARIA GENERAL

COORDINACION GENERAL DE CONTROL ESCOLAR
COORDINACION DE ESTUDIOS INCORPORADOS





