POR LA REALIZACION PLENA DEL SER

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FCAY:" CARNET INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS DE FORMACION INTEGRAL

NOMBRE DEL ALUMNO:

CON VALOR EN CREDITOS

MATRICULA: GRUPO:
Fecha:
Sello Unidad Firma Responsable
Académica del Evento

CARRERA:
7~ Y
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Nombre del evento:

\,

Fecha:

Sello Unidad
Académica

Firma Responsable
del Evento

Nombre del evento:

\,

7~

Fecha:
Sello Unidad Firma Responsable
Académica del Evento

Nombre del evento:

\,

Nombre del evento:

\,

7~

Fecha:

Fecha:
Sello Unidad Firma Responsable
Académica del Evento

Sello Unidad
Académica

Firma Responsable
del Evento

Nombre del evento:

Fecha:
Sello Unidad Firma Responsable
Académica del Evento

Nombre del evento:

\,

Nombre del evento:

\

y

[

Fecha:
Sello Unidad Firma Responsable
Académica del Evento

Nombre del evento:

\

UN CREDITO




