i

UJED

del Estado de Durango

EVALUACION ACADEMICA Y PROFESIONAL £,
PARA EFECTOS DE LA RETABULACION A

|

Periodo que se evalia: Septiembre del ario Agosto del ano
APELLIDO PATERNO: | APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S): MATRICULA:
CATEGORIA ACTUAL:

Al | A2 |A3 B1 B2 B3 |Cl|C2|C3|D1 D2 D3 |D4 E1 | E2|E3|E4 F1 F2 F3|F4]aG1

UNIDAD(ES) ACADEMICAS DE ADSCRIPCION:

1.-
2.-
3.-
DATOS PERSONALES
Calle N2 Colonia o Fraccionamiento
Cédigo Postal Ciudad Teléfono Celular
CORREO ELECTRONICO:

Fecha de entrega de documentacion:

Los datos asentados en este documento son veridicos, y cada uno de ellos esta debidamente respaldado por la
documentacién oficial que los avala. Por lo anterior, autorizo que el Srio. de Asuntos Académicos del STAUJED compruebe

la veracidad de los mismos.

Firma del/la Académico(a).

Firma de recibido por la UJED.

Firma de recibido por el STAUJED.

SELLO DE RECIBIDO POR PARTE DE LA
COMISION MIXTA DEL TABULADOR

UJED - STAUJED




