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PERIODO ACADÉMICO:   1           2            AÑO: ________    SEDE: _____________________________
	FACULTAD
	

	PROGRAMA
	

	ESPACIO ACADÉMICO
	

	PROFESOR (A)
	

	TIPO DE NOVEDAD (CÓDIGO):

   1. HOMOLOGACIÓN                     2. HABILITACIÓN                                    3. VALIDACIÓN                   

    4. ADICIÓN
              
     5. CURSO DE VACACIONES
                 6. CANCELACIÓN            






	No.
	CÓDIGO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	COD

NOV
	NOTA
	OBSERVACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


            _______________________                                   _________________________

                FIRMA DECANO

                                       FIRMA PROFESOR (A)


FECHA____________________















