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REGISTRO DE ASISTENCIA DE LA SUSTITUCIÓN.-

RAZONES DE LA SUSTITUCIÓN.-

CARRERA:

CORREO PERSONAL:

DATOS DE ORIGEN

Aula Sustituta Fecha de la sustitución

MATRÍCULA:

DOCENTE ORIGINAL 

ASIGNADO (A)
CÓDIGO:

FECHA SOLICITUD:

Fecha de actualización: 13-Jan-20 Página: 1 de 10FO-AC-54 Versión:

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)
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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LAS AMÉRICAS

Departamento de Vicerrectoría Académica

Formulario de Sustitución de Docencia (Monitores)

Código Documental:

AñoMes

DATOS DE LA SUSTITUCIÓN

Grupo Aula Asignada Fecha Original de la Sección

Día Mes Año Día

PERÍODO ACADÉMICO:

Hora

Día Mes Año

MATRÍCULA FIRMANOMBRE

ÁREA O CENTRO DE 

EXCELENCIA:

MONITOR SUSTITUCIÓN:
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Firma del Encargado(a) de Área

Este formulario deberá ser entregado en ORIGINAL al Departamento de Registro debidamente completado junto a las matrículas y 

firmas de los estudiantes que asistieron a la sustitución, el día laboral SIGUIENTE a la misma.

NOTA:

Docente Original Asignado(a)

NOMBRE

Monitor

FIRMAMATRÍCULA


