FORMATO DE ADICIÓN Y CANCELACIÓN INGENIERÍA SANITARIA
CÓDIGO: ___________________________		PERIODO ACADÉMICO: _________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________________________
	Hora
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES 
	VIERNES 
	SÁBADO

	6-8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8-10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10-12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12-14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14-16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16-18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18-20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20 - 22
	 
	 
	 
	 
	 
	 



ADICIÓN DE ESPACIOS ACADÉMICOS
	ESPACIO ACADÉMICO
	CÓDIGO
	GRUPO
	APROBADO CONSEJERÍA
	REGISTRADO EN SISTEMA

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



CANCELACIÓN DE ESPACIOS ACADÉMICOS
	ESPACIO ACADÉMICO
	CÓDIGO
	GRUPO
	APROBADO CONSEJERÍA
	REGISTRAD0EN SISTEMA

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



CAMBIO DE GRUPO DE ESPACIOS ACADÉMICOS
	ESPACIO ACADÉMICO
	CÓDIGO
	GRUPO NUEVO
	APROBADO CONSEJERÍA
	REGISTRADO EN SISTEMA

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



____________________________________                                         _________________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE		FIRMA PROFESOR CONSEJERO
