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Dirección General de Educación Tecnológica Industrial
Dirección Técnica
Subdirección de Extensión Educativa

Programa Académico de Período Sabático

Dictamen Técnico Académico

Informe Trimestral
Nombre del Docente: _________________________________________________________________________________________________________

Centro de Trabajo: ________________________________ Subdirección o Asistencia Estatal: _______________________________________________

Nombre del Programa Autorizado: _______________________________________________________________________________________________

Trimestre: ______________________________  Período: ____________________  al  ____________________  Fecha: _________________________

	% de Avance
Proyectado
	Descripción General de las Actividades y/o Desviaciones, Reporte de Avance (*)
	Observaciones

	
	
	


* Anexar el Original de la Evaluación
	Docente
Nombre y Firma
	
	Vo. Bo. de la Comisión de Período Sabático del Plantel
Nombre y Firma 
	
	Academia Local
Nombre y Firma
	
	Vo. Bo. de la Academia Estatal
Nombre y Firma
	
	Vo. Bo. del Director

del Plantel
Nombre, Firma y Sello
	
	Vo. Bo. de la Subdirección o Asistencia Estatal
Nombre, Firma y Sello



