
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 9 septiembre, 2024 Cuatrimestre: III CUATRIMESTRE

Sede: Santiago Correo electrónico: olman97@hotmail.com

Nombre: Olman Castillo Cédula: 9-750-1576

Facultad: Ciencias Educativas Carrera: Licenciatura en Didáctica de la Física

Turno: Dominical Teléfono: 6871-5087

Abrev. Nombre de la
Asignatura

Cod. Asig. Cod. Horario Nombre del Profesor Firma del Profesor

ING290 Inglés ll 6619 Domingo Estefhany Rodriguez
FIS250 Física III 6615 Domingo Karla Molinares
EDU360 Evaluación Educativa I 6626 Nocturno René Rodríguez
EDU340 Psicología del

Aprendizaje I
6624 Sabado Margarita Pino

Justificación de la inclusión (Motivos): Por motivos de convalidación de materias.

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


