
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 4 septiembre, 2024 Cuatrimestre: II CUATRIMESTRE

Sede: Santiago Correo electrónico: hector.degracia@oteima.ac.pa

Nombre: Hector Yoel De Gracia P Cédula: 9-751-179

Facultad: Ciencias Tecnológicas Carrera: Licenciatura en Informática c/e en Redes y
Telecomunicaciones

Turno: Nocturno Teléfono: 69632507

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

INF180 Español II 2408 1208 Alberth Anel Barria
Castillo

Justificación de la inclusión (Motivos): No pude matricular en SIS, no me permitía.

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


