
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 5 septiembre, 2024 Cuatrimestre: VI CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: yaleibisgonzalez19@gmail.com

Nombre: Yaleibis Gonzalez Cédula: 4-228-221

Facultad: Ciencias Humanísticas Carrera: Licenciatura en Inglés

Turno: Nocturno Teléfono: 64221656

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

ING. 390 Oratoria l 0324 0324 Próspero Gonzalez
ING. 400 Proyecto de

Investigación
0324 0324 Nachelly Ríos

Justificación de la inclusión (Motivos): El sistema no me permite incluir la materia por un pre-
requisito que ya está siendo cursado.

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


