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Fecha de solicitud: - -20
Facultad: Ciencias Admon/Dllo
Ciencias Basicas Ciencias Agricolas
Ciencias Pecuarias Ciencias TIC's Nombre del Decano.
Nombre de #de Horas X 2
Programa Apellidos Nombres Cédula . Fechas de Clases Sem. | Fecha Hab. Mpio LH Cr. Matriculado] Factor*
Asignatura Clases | semana

S

** Factor: es la cantidad de horas acumuladas que un docente debe dar en el semestre y que NO DEBE superar las 160 horasXsemestre.
Sem. Semestre de la cohorte

I.H. Instensidad Horaria

Cr. Creditos de la asignatura

Mpio. Municipio

FIRMA DEL DECANO




