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Fecha:_____/_____/ 200   Escuela:____________________________________ Sección:________ Exp. Nº____________
Fecha de entrega:____/___/___    Escuela:__________________________________ Exp. Nº__________ Sección: _____

                                                                                                                            Periodo Académico ___________________
Yo, ____________________________________________, titular de la Cédula de Identidad No. _______________ de profesión ___________________________________,por medio de la presente ACEPTO ser FACILITADOR  ACADÉMICO  en el Área Temática de:______________________________________________ de los estudiantes:

	DATOS DE LOS ESTUDIANTES
	
	

	Apellidos y Nombres completos
	C.I.
	Firma
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Comprometiéndose a:
1. Asistir con carácter de obligatoriedad a clases con el Facilitador Académico (en los cubiculos de asesorias) y con el Facilitador Metodológico (en el Bloque respectivo).
2. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en la Universidad y en la Coordinación.
	Fecha de Inicio del Área Temática:

	Día: marque con un (X)
	Hora:

	L
	M
	M
	J
	V
	a
	A.M.

	
	
	
	
	
	a
	P.M.


________________________________
        Firma del Facilitador Académico

NOTA: Anexar los horarios de cada participante. (Obligatorio)
Recibido Por:__________________________    Fecha:_______________Hora:_______________Semana:___________
        Facultad de Ingeniería


         Coordinación de Trabajo Especial de Grado


COMPROMISO ACADEMICO


 SEMINARIO II





� EMBED PBrush  ���





� EMBED PBrush  ���





TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER LLENADOS PARA PODER REALIZAR SU ENTREGA, DE LO CONTRARIO NO  SERA RECIBIDO EN LA COORDINACION GRACIAS!!!








_1187083493

_1187083369

