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	CRITERIOS DE EVALUACIÓN
	



En la ciudad de Xalapa, Ver., siendo las _______hrs. del día ____ del mes de________ del año ______, en las instalaciones del Instituto Tecnológico Superior de Xalapa, en el aula que ocupa el grupo _____ de la carrera _______________, se tomó el acuerdo con el grupo sobre el sistema de evaluación para la materia de _______________________, para el periodo _____________________, quedando de la siguiente manera, y firman para constancia los que en ella intervinieron:

	UNIDAD
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN
	PORCENTAJE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nombre y Firma del Docente:__________________________________________

  No.                                 Nombre del Alumno
                                      Firma
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