
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 2 septiembre, 2024 Cuatrimestre: IV CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: pmiranda@gmail.com

Nombre: paola miranda Cédula: 4-778-157

Facultad: Ciencias Agroambientales Carrera: Técnico en Administración Agropecuaria

Turno: Nocturno Teléfono: 62763189

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

estadistica LAA390 3265 JAIME MONTERO
HISTORIA DE PANAMA LAA-410 3269 MARITZEL MIRANDA

Justificación de la inclusión (Motivos): NO PUDE MATRICULARLAS EN EL SIS.

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


