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	SOLICITUD PARA INACTIVAR A CURSOS REGISTRADOS



Unidad:_________________________________	Colegio:_____________________________
Departamento/Programa:________________________________________________________
Título del Curso: ________________________________ Codificación Alfanumérica:_________
Tipo de Curso: [   ] Requisito  [   ]  Electivo  [   ] de Servicio   [   ] División de Educación Continua
Sustituido por (si aplica) Título: ___________________________________________________
Codificación Alfanumérica: ______________ Fecha de Efectividad: ______________________
Aplicable a clase administrada a partir de: _________________________________
Justificación de los cambios:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	APROBACIÓN Y CERTIFICACIÓN A NIVEL DEL DEPARTAMENTO
	NOMBRE Y FIRMA
	FECHA

	
Director de Departamento
	
	

	APROBACIÓN Y CERTIFICACIÓN A NIVEL DE LA FACULTAD
	NOMBRE Y FIRMA
	FECHA

	
Decano de la Facultad
	
	

	
APROBACIÓN Y CERTIFICACIÓN A NIVEL DEL DECANATO DE ASUNTOS ACADÉMICOS
	NOMBRE Y FIRMA
	FECHA

	
Decano de Asuntos Académicos
	
	

	PARA USO DEL REGISTRADOR

Recibido en la Oficina del Registrador                    Fecha: _____________________________________
Funcionario que procesó la solicitud: ____________________________________________________
Devuelto a la Oficina del Decano de Asuntos Académicos para el Trámite Correspondiente:
Fecha: _____________________________
Recomendaciones o Comentarios:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Firma del Registrador:_______________________________________



