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CLAVE DE CALIFICACIÓN 
 
MUY BIEN       = MB 
BIEN    = B 
NO ACREDITÓ = NA 
NO ASISTIÓ = W 

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A _____ DE _______________ DE 20___.
  
          
      ________________________________________________ 
       FIRMA DEL INSTRUCTOR (ES) 
 
 

             PROGRAMA DE ACTUALIZACIÓN Y FORMACIÓN DE PROFESORES 

TÍTULO DEL CURSO:                                                                                                                        . 
 
INSTRUCTOR (ES):                                                                                                           PLANTEL:.                                              I 
 

FECHA: .                                                                                                                       HORARIO:                                      .   . 
 

DURACIÓN:                        HRS. 
ASISTENCIA No. NOMBRE DEL PROFESOR        PLANTEL EVALUACIÓN OBSERVACIONES 
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