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	FECHA
	
	SEMANA ACADÉMICA
	

	SEDE
	
	CENTRO TUTORIAL
	

	FACULTAD
	

	SEMESTRE
	

	FUNCIONARIO QUE REALIZA EL CONTROL
	



	PROGRAMA
	CURSO / ASIGNATURA
	GRUPO
	HORA DE INICIO Y FIN DE LA CLASE
	SALÓN DE CLASE (Recurso Físico)
	
HORA DE VERIFICACIÓN
	NOMBRE COMPLETO DEL
PROFESOR
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROFESOR
	FIRMA DEL PROFESOR
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