
 

FORMATO DE INCLUSIÓN
No.AC-018

Fecha: 5 septiembre, 2024 Cuatrimestre: II CUATRIMESTRE

Sede: Santiago Correo electrónico: vanevirzi@hotmail.com

Nombre: vanessa virzi Bethancourt Cédula: 9-732-1312

Facultad: Selecciona Facultad Carrera: Técnico en Administración Agropecuaria

Turno: Nocturno Teléfono: 6481-5495

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

LAA180 matematica general 06:00 pm a 08:00pm karina Valencia
LAA210 Español II 06:00 pm a 08:00pm Daysi Rodriguez
LAA240 Administración

agropecuaria
08:00pm a 10:00pm Leyla Guerra

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: _______________________________________


