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Mtra. Ana Luisa Castillo Martínez
Jefa del Departamento de Control Escolar
PRESENTE

Por este medio se hace de conocimiento que el estudiante C. ____________________________ con número de control___________________ del Programa Educativo de ___________________________________, ha cumplido con los objetivos del Proyecto Integral del Programa de Modelo de Educación Dual (MED) en la empresa____________________________________________________________ durante el periodo_____________________________________ con el nivel de desempeño que a continuación se describe:

Proyecto Integral MED:   ________________________________________________
_____________________________________________________________________
Objetivo: _____________________________________________________________________
Nivel de desempeño adquirido por el dualista: ______________________________________

	MATERIA(S)
	CALIFICACIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Por lo cual se extiende la presente a los _______días del mes de ______ del año _________.

ATENTAMENTE


____________                      ____________                     ___________
	
Asesor Externo                     Asesor Interno                      Vo. Bo. Jefe de
                                                                                                  Carrera
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