*Imprimir en hoja membretada de cada ITS.


	Departamento Académico de:
	

	Lugar y fecha:
	

	Asunto:
	Constancia de liberación de actividades académicas.


Por medio de la presente, se hace de su conocimiento que durante el semestre _ (1) __________el C. (2) __________________, se evaluó el cumplimiento de las siguientes actividades académicas: 
	
	
	SI
	
	NO

	1. Asistencia a reuniones convocadas.
	
	
	
	

	2. Participación en programas de formación y actualización docente.
	
	
	
	

	3. Asesorías en procesos de titulación integral encomendadas.
	
	
	
	

	4. Propuestas de mejoras en la operación de programas y proyectos académicos.
	
	
	
	

	5. Sinodales en protocolos de titulación.
	
	
	
	

	6. Participación en eventos de la academia.
	
	
	
	

	7. Contribución con propuestas de mejora en los planes y programas de estudio.
	
	
	
	

	8. Desarrollo de materiales de apoyo didáctico.
	
	
	
	

	9. Propuestas para bancos de proyectos.
	
	
	
	

	10. Asesorías académicas.
	
	
	
	

	11. Tutoría.
	
	
	
	

	12. Participación en comisiones académicas (equivalencias, Salida Lateral, traslado, proyecto integrador, acreditaciones, certificaciones, diseño especialidades, proyectos integradores, etc.)
	
	
	
	

	13. Entrega y cumple en tiempo con la planeación e instrumentación del curso que impartió.
	
	
	
	

	14. Entrega y cumple en tiempo calificaciones parciales y finales.
	
	
	
	

	15. Entrega y cumple en tiempo reporte de visitas e incidencias (siempre y cuando aplique).
	
	
	
	

	16. Entrega y cumple en tiempo con el programa de trabajo académico en horas de apoyo a la docencia por actividad y o proyecto asignado (inicial y final).
	
	
	
	

	17. Otros (especificar):
	
	
	
	


	¿Cumplió con las actividades académicas encomendadas al 100%?
	
	


OBSERVACIONES: (8)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para los fines legales que al interesado convengan, se extiende la presente CONSTANCIA a los _ (5) __   días del mes de____       de 20____.

	JEFE DEL ÁREA ACADÉMICA
	
	SUBDIRECTOR ACADÉMICO

	
	
	


C.c.p Subdirección Académica

          Expediente del docente en Recursos Humanos.
          Archivo.

INSTRUCTIVO DE  LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar el semestre a liberar.

	2
	Anotar el Nombre del Profesor(a) a liberar.

	3
	Anotar SI, NO o NA

	4
	Anotar SI, NO o NA de acuerdo a la entrega a tiempo de la información requerida

	5
	Anotar la fecha de expedición de la constancia.

	6
	Anotar nombre y firma del Jefe del Departamento Académico correspondiente.

	7
	Anotar nombre y firma del Subdirector Académico.

	8
	Se emitirá una calificación cualitativa que permita realizar mejoras para el próximo ciclo: logros, aprendizajes de la gestión del curso.


(4)





(3)








