
 

FORMATO DE RETIRO
No.AC-018

Fecha: 13 septiembre, 2024 Cuatrimestre: I CUATRIMESTRE

Sede: Santiago Correo electrónico: marciagamirian@gmail.com

Nombre: Mirian Marciaga Cédula: 6-716-1309

Facultad: Ciencias Educativas Carrera: Especialización en Docencia Superior

Turno: Dominical Teléfono: 68978119

Abrev. Nombre de la
Asignatura

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

EDS300 teoria y practica de
didactica a N. S.

8145 CARMEN AGUILAR

EDS400 TEORIAS DE
APRENDIZAJE A NIVEL
SUPERIOR

8146

EDS500 CURRICULUM NIVEL I 8147
EDS600 CURRICULUM A NIVEL

SUPERIOR II
8148

EDS700 SISTEMAS DE
EVALUACIÓN A NIVEL
SUPERIOR

8149

Justificación del retiro (Motivos): NO CUENTO CON EL RECURSO ECONÓMICO SUFIENTE PARA
CONTINUAR.

Motivo: Económico

Verificado por el Coordinador: _______________________________________

Verificado y aprobado por Vicerrector Académico: __________________________________

Aprobado por Vicerrector Administrativo: _____________________________________________

Procesado en Secretaría Académica: _______________________________________


