
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 7 septiembre, 2024 Cuatrimestre: XI CUATRIMESTRE

Sede: David Correo electrónico: pulvio.cedeno@gmail.com

Nombre: Pulvio Tito Cedeño González Cédula: 4-710-2153

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

Turno: Dominical Teléfono: 6045-3545

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

EDU600 Práctica Docente II 6650 Dalbis Caballero

Justificación de la inclusión (Motivos): Para poder graduarme me falta esta asignatura, el día de hoy
07 de septiembre hablé con la coordinadora de fÍsica solicitando la inclusión.

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


