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Anexo A. Formato de Necesidades Académicas 

 

 

Departamento Académico: __________________________________ 

 

 

Materia/horas  Carrera  Horario propuesto  
   
   
   
   
   

 

 

 

 

                                                                                                               Vo Bo  

 

 

____________________                                              ________________________  

Nombre Jefe Académico                                        Subdirección Académica 


