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 INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CHIHUAHUA II  
 

SOLICITUD DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
 

 
Fecha: _____________________ 

DATOS PERSONALES  
Nombre completo: ________________________________________________________________________ 
 
ESCOLARIDAD  
Número de control: ______________________________ Carrera: __________________________________ 
Periodo: ______________________________________ Semestre: _________________________________  
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD  
Actividad Complementaria:  
 
(    ) Tutorías (obligatoria) 
(    ) Actividades Extraescolares (obligatoria) 
(    ) Evento Nacional Estudiantil de Ciencias  ENEC 
(    ) Evento Nacional Estudiantil de Innovación Tecnológica ENEIT 
(    ) Congresos, seminarios o Simposios 
(    ) Diseño de Equipos o Prototipos 
(    ) Formación académica extracurricular 
(    ) Proyecto de Investigación  
(    ) Sistema de Gestión Ambiental  
(    ) Programa de fomento a la lectura 
(    ) Otros 
 
Descripción de la Actividad: _______________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
 
Fecha de Inicio: ______________________________ Fecha de Terminación: _______________________  
Departamento Responsable: ______________________________________________________________  
Jefe del departamento Responsable: ________________________________________________________ 

 
 

 
Notas. 
** De no presentarse al seguimiento en ese periodo, será considerado fuera de tiempo para efectos de llenado de la Carta 
de liberación correspondiente. 


