
 

  

 

 

 



  

 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 
 
 
 

 
 



  

 

 
 

 
  

Emisión a través del 

sistema de las Actas 

de Evaluación Final 

Actualización de Lineamientos 

Participantes 

Marco 

Normativo 

Objetivo 



  

 

 
 

 
  



  

 

 
 

 
  



  

 

 
 

 
  

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
 

 
  



  

 

 
 

 
  

    

    

    

 

   

  

 

 

 

 



  

 

 

 
 



 
 

 
 
 
 

  



 
 

 
 
 
 

  

 

HISTORIA ACADÉMICA 
Dirección de Administración y Servicios Escolares 

Subdirección de Administración Escolar 
 

PLANTEL          TURNO            MATRÍCULA                                    NOMBRE DEL ALUMNO                                                    C.U.R.P. 

 

 
ASIGNATURAS                                                                           BAJA TEMPORAL 

APROBADAS        NO APROBADAS           TOTAL           PROMEDIO               TOTAL                PERIODO             PERIODO             PERIODO 

.0 

 
MODALIDAD                                 OPCIÓN EDUCATIVA                           PLAN DE ESTUDIOS                         N.S.S.              U.M.F. 

 

 
ÁREA DE FORMACIÓN LABORAL                                               ÁREA DE FORMACIÓN ESPECÍFICA                    VIGENCIA 

 

  
CLAVE 

ASIG. 

  
NOMBRE DE LA ASIGNATURA 

  
GRUPO 

  
NÚMERO 

DE ACTA 

 
CALIFICACIÓN 

FINAL 

 
PERIODO 

LECTIVO 

 
TIPO DE 

EVALUACIÓN 

 

1           1 

2           2 

3           3 

4           4 

5           5 

6           6 

7           7 

8           8 

9           9 

10           10 

11           11 

12           12 

13           13 

14           14 

15           15 

16           16 

17           17 

18           18 

19           19 

20           20 

21           21 

22           22 

23           23 

24           24 

25           25 

26           26 

27           27 

28           28 

29           29 

30           30 

31           31 

32           32 

33           33 

34           34 

35           35 

36           36 

37           37 

38           38 

39           39 

40           40 

41           41 

42           42 

43           43 

44           44 

45           45 

46           46 

47           47 

48           48 

49           49 

50           50 

51           51 

52           52 

53           53 

54           54 

55           55 

56           56 

57           57 

58           58 

59           59 

60           60 

Fecha impresión: 23/10/2014 

: 12:59:03 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR 

 



 
 

 
 
 
 

  

 

 

SOLICITUD DE CORRECCIÓN DE CALIFICACIONES  MODALIDAD ESCOLAR.

PLANTEL: 

PRESENTE. 

NOMBRE ALUMNO: 

MATRÍCULA: 

GRUPO: 

SEMESTRE : 

CURSO: 

NOMBRE  DE MATERIA: 

CLAVE  MATERIA: 

No. ACTA :

ATENTAMENTE.

DIRECTOR DE PLANTEL 

PRESENTE

cc.c.p. Dirección 

c.c.p. Jefe de URCE 

c.c.p. Modalidades

FECHA

REF: OFICIO

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN ESCOLAR. 

CURNOR, E.A.E, PAI, EV. RECUPERACIÓN 

C.

HACER BREVE Y CLARA DESCRIPCIÓN   DE LA SOLICITUD. 

COLEGIO DE BACHILLERES. ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
DIRECCIÓN DEL PLANTEL DE DONDE PROVIENE EL OFICIO.

www.cbachilleres.edu.mx



 
 

 
 
 
 

  

 

 
 



 
 

 
 
 
 

  



 
 

 
 
 
 

  


