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UNIVERSIDAD INTERSERRANA DEL ESTADO DE PUEBLA – AHUACATLÁN
Organismo Público Descentralizado del Gobierno del Estado de Puebla
Formato:
Constancia de asistencia
)
 (
(1)
)
Fecha:	de: ________________de 201___.         Correo electrónico: ___________________________
Horario de la visita: __________________ Turno: ______________     Teléfono_________________________
Nombre del Bachillerato: ___________________________________________________________________.
Localidad:	Municipio:	.
No. de alumnos por egresar:	Alumnos en 2do. Año:	Atendidos:	.

Actividades Realizadas:
· Plática promocional	____
· Entrega de material impreso	____
· Colocación de carteles	____
· Presentación de diapositivas	____
· Plática con Padres de Familia	____
· Otra:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Participantes en la promoción:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (
Sello de la Institución
)
_______________________________
 (
Nombre y Firma del Director
 de la Escuela atendida
)                                                                                                                        


                                                                                                                   ____________________________
 (
Por ausencia del Director 
recibió la visita
)

_________________________________
Firma y nombre del responsable
	Por parte de la UIEPA

Instructivo

1. Llenar correctamente los espacios en blanco de lo que se pide, proporcionando datos en general sobre la información del bachillerato
2. Marcar con una X las actividades que realiza el personal asistente a la visita y en caso de realizar otra actividad, escribir en el espacio de otra especificando que actividad se llevó a cabo.
3. Escribir sobre las líneas los nombres del personal que asiste a la visita.
4. En caso de cualquier observación, describirla sobre las líneas.
5. Escribir el nombre y la firma del Director del Bachillerato.
6. Escribir el nombre y firma de la persona que recibió la visita por ausencia del Director del Bachillerato.
7. [bookmark: _GoBack]Escribir el nombre y la firma del personal responsable del grupo asistente.
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