
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

                                                                             FACULTAD DE INGENIERIA Y NEGOCIOS TECATE 

                                                                              CARNET INSTITUCIONAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE 

                                                                                FORMACIÓN INTEGRAL CON VALOR EN CRÉDITOS 

Nombre del Alumno: __________________________________________________    Matrícula: __________________ 

Carrera: _________________________________________              No. Tarjetón: __________              Grupo: ________ 

 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

Fecha: ______________________ 

Sello Unidad 
Académica 

Firma Responsable 
del Evento 

 
Dra. Lourdes Apodaca del Ángel 

Responsable de 8=1 
 

lourdesapodaca@uabc.edu.mx 
 

***No olvides entregar tu carnet*** 

 
 


