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Fecha de solicitud: dd/mm/año

	Programa:
	

	Unidad de formación:
	

	Semestre:
	
	Horas/semana:
	
	jornada:
	

	Docente:
	

	Fecha y hora de la clase en calendario:
	

	Fecha y hora de recuperación de clase:
	

	

	MOTIVO DE LA RECUPERACIÓN DE CLASE:

	




	
Nombre completo docente
	

Nombre completo delegado de Estudiantes	
	
Aprobó




V.B. Decano





	




Firma
	




Firma
	




Firma

	Nombre completo docente


	Nombre completo delegado estudiantes

	aprueba
Nombre completo decano






image1.png
B@ UgLIJTUMAYQ





