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A QUIEN CORRESPONDA

El que suscribe, Secretario/a Académico/a
 de la Facultad/Escuela de la Universidad Juárez del Estado de Durango, HACE CONSTAR QUE -----------------------------------------------------------------   el  _______________, catedrático de tiempo completo adscrito a esta Unidad académica impartió durante el ciclo escolar______ las siguientes materias correspondientes al Plan de Estudios de la carrera ________ que a continuación se detallan:

	CICLO O PERIODO
	NOMBRE DE LA MATERIA
	NÚMERO DE ALUMNOS
	HORAS TEÓRICAS
	HORAS PRÁCTICAS
	HORAS TOTALES AL SEMESTRE

	
	
	
	
	
	



Se extiende la presente para fines y uso legales que convengan al interesado a los ___ días del mes de ____ del año 20___.
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ATENTAMENTE
Victoria de Durango, Dgo.
EL SECRETARIO(A) ACADÉMICO(A)


NOMBRE, FIRMA Y SELLO


c.c.p. Archivo
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