CEA Vicerrectoria de Docencia
lgg;—?-xrﬁ%ﬁ -_— Centro de Evaluacion Académica

Caries o Seccién Técnica de Cargas Académicas
Evaluacion Académica

Formulario de solicitud para la asignacion de carga académica docente adicional por cursos
Nombre de el (la) Decano (a)/Director (a) | g Unidad Académica o Investigacion | g
Sigla del curso | g Nombre del curso | g

Seleccione el Tipo de Curso \4

D Teorico D Teorico con horas de laboratorio D Préctico D Laboratorio O Teorico con horas de practica

O Teorico con horas de practica y laboratorio

Modalidad del Curso segun distribucion de carga académica docente \ 4

O Colegiado Paralelo O Colegiado Integrado O Otro (especifique)

(: Cantidad de estudiantes por grupo (: Cantidad de docentes por grupo

Caracteristicas de la participacion docente en el curso.

,’/ .l. 0/0

Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pagina
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