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Nombre:         Fecha:   
 
Razón de la ausencia:   

 

Curso Repondrá 

Código Sección Día Total Horas Actividad* Fecha Total Horas 

  
 

  
 

  
 

  
 

Examen fuera de hora 
 

    

Conferencia fuera de hora 
 

    
 

Clase fuera de hora 
 

    
 

No repondré 
 

  

Otro:  Explique   
 

  
 

 
 

  
 

  
 

Examen fuera de hora 
 

    
 

Conferencia fuera de hora 
 

    

Clase fuera de hora 
 

    
 

No repondré 
 

  

Otro:  Explique  
 

  
 

  
 

  
  

  
 

Examen fuera de hora 
 

    
  
  

Conferencia fuera de hora 
 

     
 

Clase fuera de hora 
 

    
 

No repondré 
 

  

Otro:  Explique  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Examen fuera de hora 
 

    
 

Conferencia fuera de hora 
 

    
 

Clase fuera de hora 
 

   
 

No repondré 
 

  

Otro:  Explique  
HORAS DE OFICINA REPONDRÁ 

FECHA TOTAL DE HORAS FECHA TOTAL DE HORAS 

        
 
 

     
 

   

  
 

    
 

   

  
 

    
 

   

  
 

  

__________________________________     _________________________________ 
Firma del supervisor inmediato      Fecha 


