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SEP 
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE  ___________________

SES

TNM





CARGA ACADÉMICA AL PERIODO (2) / (3)

FECHA: (4)

NÚMERO DE CONTROL      (6)
ESTUDIANTE……….: (5)
                                                 
SEMESTRE……: (7)
    




CRÉDITOS: (8)
CARRERA……. : (9)





ESPECIALIDAD    (10)




PLAN:  (11)

MATERIA



CVE.OFI.
   GRUPO  REP  CR   LUNES  MARTES  MIÉRCOLES  JUEVES  VIERNES  SABAD

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(12)                                                              (13)          (14)      (15)   (16)   (17)

              (18)





19


20


21
____________________________                      ____________________________

DIVISIÓN DE ESTUDIOS

   PROFESIONALES                                                         ESTUDIANTE
INSTRUCTIVO DE LLENADO.

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotará el nombre del plantel.

	2
	Anotará el periodo.

	3
	Anotará el año.

	4
	Anotará la fecha de asignación de carga (AAAA-MM-DD)

	5
	Anotará el nombre del estudiante.

	6
	Anotará el número de control del estudiante.

	7
	Anotará el semestre en el cual esta inscrito el estudiante (2,3, etc.)

	8
	Anotará el número de créditos.

	9
	Anotará el nombre de la carrera en la que está inscrito.

	10
	Anotará el nombre de la especialidad en la que está inscrito. 

	11
	Anotará la clave del Plan de Estudios en la que está inscrito.

	12
	Anotará el nombre de la(s) asignatura(s).

	13
	Anotará la clave oficial de la(s) asignatura(s).

	14
	Anotará la clave del grupo.

	15
	En caso de ser materia de repetición se anotará un *

	16
	Anotará el número de créditos de la asignatura.

	17
	Anotará el horario y aula en el que se impartirá la asignatura en cada día de la semana.

	18
	Anotará el nombre del docente que imparte la asignatura.

	19
	Firma del jefe de la División de Estudios Profesionales

	20
	Sello del departamento de la División de Estudios Profesionales

	21
	Firma del Estudiante.
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