
 

FORMATO DE RETIRO
No.AC-018

Fecha: 29 septiembre, 2024 Cuatrimestre: Selecciona Cuatrimestre

Sede: Santiago Correo electrónico: karla__2412@hotmail.com

Nombre: Karla Reyes Cédula: 2-738-1141

Facultad: Ciencias Educativas Carrera: Maestría en Didáctica de las Ciencias Naturales

Turno: Dominical Teléfono: 69963717

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

Justificación del retiro (Motivos): Mantengo problema con ingresar a las clases los días domingos por
motivo del trabajo

Motivo: Laboral

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector Administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


