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                                                                                                                                                    Córdoba, ....................... de ……… 

SOLICITUD AULAS DE CURSADO …

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CATEDRA



ACTIVIDADES TEORICO-PRACTICAS Y/O PRACTICAS

	
COMISIÓN
	

DIA
	
HORA DESDE            HASTA
	
CAPACIDAD
	
DOCENTE
	ASISTENCIA OBLIGATORIA
SÍ                                NO

	


	


	


	


	


	
	


	

	


	


	


	


	


	
	

	

	


	


	


	


	


	 
	

	

	


     
	



	



	



	



	
	

	






FECHA INICIACIÓN ACT. PRÁCTICAS …………………FINALIZACIÓN ……………………

FECHA INICIACIÓN TEORICO/PRACTICOS……………..FINALIZACIÓN………………


                                                             Sin otro particular, saluda atentamente.

                                                                                                              
                                                                               Prof. Dr./ra ………………………….      
                                                                          
                                                                  Cátedra………………………. 
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