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1.- 

 

  

2.- 

 

  

3.- 

 

  

4.- 

 

  

5.- 

 

  

 

Yo, _______________________________________________________, Profesor del Departamento 

de ________________________________________________________, estoy dispuesto a dictar la 

asignatura antes descrita a los alumnos detallados anteriormente, durante el trimestre 

_______________________________, acogiéndome a las Normas vigentes que sobre apertura de 

Cursos Tutoriales  dictó el Consejo Académico Universitario. 

 

Fecha: ____________________ 

 

 

_______________________________ 

Firma del Profesor 

 

 

_______________________________ 

Firma del Jefe del Departamento 

 

 

_______________________________ 

Firma del Coordinador 
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