
 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUERRERO 
 

Nota al Tutor: Favor de No firmar en una sola exhibición este formato para que el 

alumno lo visite 2 veces. 

SOLICITUD DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

CICLO ESCOLAR: FEBRERO- JUNIO 2024 
 

Procedimiento para el registro de su actividad complementaria (Deportivas, Artísticas y 

Culturales, Musicales, Cursos, Conferencias, Tutorías pares, Investigación, etc.). 
1. Descargar y rellenar esta solicitud. 

2. Entregar la solicitud al responsable de la actividad. 

3. Alumno que acumule 3 faltas en la actividad complementaria se le dará de baja de dicha 

actividad. 

4. Solo se podrá llevar una actividad complementaria con un total 48 horas. 

5. Actividad que no esté registrada, no será válida. Las horas se reportarán al finalizar el 

semestre. 

6. En caso de encontrar una irregularidad pasar a reportar con el coordinador de Actividades 

Complementarias. 

7. Actividades en Casa de la Cultura Iguala, SOLICITAR FORMATO EXTERNO de control de horas 

complementarias (pedir al encargado de complementarias).  

 
Matricula:  ”_______________” 

Nombre del alumno:  

Nombre del 

responsable de la 

actividad: 

 

Nombre del tutor 

académico: 

 

ACTIVIDAD 

COMPLEMENTARIA: 

 

Horario y días:  

 

 

____________________________ 

FIRMA DEL INSTRUCTOR DE LA 

ACTIVIDAD Recolectar del 

07/06/2024 al 14/06/2024 

 

______________________ 

FIRMA DEL ALUMNO 

___________________________ 

Firma del Tutor Académico 

Recolectar del 12/02/2024 al 

29/02/2024 

__________________________ 

Firma del Tutor Académico 

Recolectar del 10/06/2024 

al 07/06/2024 

 

_____________________________ 

FIRMA DEL INSTRUCTOR DE LA 

ACTIVIDAD Recolectar del 

12/02/2024 al 29/02/2024 
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