









ACTA ECONÓMICA





LICENCIATURA (1er   semestre)

Institución: ____________________________________________________________ Clave: ___________ 

Profesor:_________________________________ Nº de cuenta: _____________________________

Asignatura:____________________Clave: ________ Grupo: ____________ Periodo: ______________Ciclo escolar:_______ Fecha de inicio: ______________

	Núm.
	Número de cuenta
	Nombre del alumno
	Ago.

C F
	Sep.

C F
	Oct.

C F
	Nov.

C F
	Dic.

C F
	Ene.

C F
	Prom.
	Ord.

1ª Vuelta
	Ord.

2ª Vuelta
	Total

Faltas
	Cal.

final

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







_____________________

                                                                Fecha de término

F.-Faltas (Inasistencias)

__________________________________

_______________________

C.-Calificación


   Firma del Director Técnico


  Firma del profesor

















_____________________
















Sello de la Institución

____________________________________________________

Nota:
Este documento carece de validez si presenta tachaduras o enmendaduras.

        La columna de las calificaciones finales deberá protegerse con cinta adhesiva transparente.













































































































SUBDIRECCIÓN DE


CERTIFICACIÓN


ANEXO 8 


FORMA RCE-3


























































































