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INFORME Y REGISTRO DE APROBACIÓN O ASISTENCIA DE ESTUDIANTES LIBRES

	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	UNIDAD ACADÉMICA:
	

	CÉDULA DE ESTUDIANTE:
	

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
	

	PERIODO ACADÉMICO:
	

	NOMBRE PROFESOR:
	

	INFORMACIÓN DE ASIGNATURA

	NOMBRE DE ASIGNATURA
	CÓDIGO
	ASISTENCIA (%)*
	NOTA (40)*

	
	
	
	

	INFORME: 







	RECOMENDACIÓN: 
· Otorgar certificado de asistencia:     SI (  )  / NO (  )
· Otorgar certificado de aprobación:  SI (  )  / NO (  )

	NOMBRE DEL PROFESOR:



	FIRMA DEL PROFESOR:






