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RECEPCION DE ACTAS EVALUATIVAS: 
ORDINARIO  NO ORDINARIO  CURSO INTENSIVO 
 

NOMBRE DEL MAESTRO: No. EMPL: 
 

 
 

  

CLAVE 
MATERIA GRUPO OP / PLAN No. 

ACTA 
FECHA DE 
ENTREGA 

FIRMA DE COORDINADOR 
QUE RECIBE 

      
 

FECHA DE EXAMEN FECHA DE ENTREGA 
 

 
 

 

SERVICIOS ESCOLARES 
FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO  FIRMA DE CONFORMIDAD MAESTRO 
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