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FACULTAD: ___________________________________________   PROGRAMA: _________________________________ Fecha:____________________________
	PERFIL
	NOMBRE
	COMISION EVALUADORA

ASIGNADA
	LUGAR, FECHA Y HORA DE LA EVALUACIÒN SESIÓN DOCENTE
	TEMA DE LA SESIÓN DOCENTE
	LUGAR, FECHA Y HORA DE LA EVALUACIÒN ESCRITA DE PRUEBA DE CONOCIMIENTO
	LUGAR, FECHA Y HORA DE PRUEBA DE SEGUNDA LENGUA
	TELEFONO E. MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

______________________________________________  ……………………………………………….                     _________________________________________

Firma Presidente(a) del Consejo de Facultad                                                                                                    Secretaria(o) del Consejo de Facultad
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