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FORMATO DE DESIGNACION DE PROFESOR/A ENCARGADO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

FOLIO

(Uso exclusivo de secretaria académica)

FECHA: / /

NUMERO DE DIiAS DE PERMISO SOLICITADOS:

Desglose de actividades por dia y por materia:

FECHA: NOMBRE DE LA MATERIA:

HORARIO: NOMBRE DEL PROFESOR/A

ENCARGADO:

DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR POR LOS ALUMNOS:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
SOLICITANTE

Vo. Bo. DEL/LA COORDINADOR/A
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Universidad de La Ciénega del
Estado de Michoacan de Ocampo

Avenida Universidad #3000,
Lomas de la Universidad, C.P. 59103,
Sahuayo, Michoacan.



