ACRED-96

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA m o
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Sistematizacion proceso de acreditacion
Subdireccion
Control de salidas del personal Docente en Horarios de Clase
Nombre completo del Docente:

Categoria: Tiempo completo: Medio tiempo: Asignatura:
HORARIOS POR MATERIA
Grupo Materias
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Justificacion:
____Enfermedad (dia y hora de consulta, dias de incapacidad)
___ Curso( horario, fecha, lugar y nombre del curso)
___Asistencia a Congreso (fecha, nombre y lugar del Congreso)
___Ponente en Congreso(fecha, nombre y lugar del Congreso)
___Junta de trabajo( con quien, objetivo y lugar)

Otras (cuales son)

Firma Subdirector Firma del Docente
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