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Formulario Para la Notificación de Ausencia 
de Deberes de Ayudante de Cátedra

Nombre:                                                                        Fecha de esta notificación:                         

Fecha en que se ausentará:

Motivo de su ausencia (De ser posible, someta evidencia): _______________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Información sobre el laboratorio al cual se ausentará:
Código del laboratorio y número de sección: _________________________________________       
Día y hora de ofrecimiento del lab.:_________________________________________________       
Arreglo acordado para que el laboratorio sea atendido y quién le sustituirá (si aplica): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Firma del Ayudante de Cátedra:                                             Firma de Persona que le Sustituirá:                                     
____________________________     ____________________________     _____________
         Coordinador del Laboratorio               Firma de Vo.Bo. del Coordinador                    Fecha                                                                  

                        (Nombre en letra de molde)




               
CERTIFICO tener conocimiento de esta notificación de ausencia a los deberes de cátedra y que estoy de acuerdo con los arreglos que fueron propuestos por el ayudante de cátedra, en consulta con su coordinador del laboratorio: 
____________________________     ____________________________     _____________

              Consejero de Tesis                                             Firma                                        Fecha                                                                  

                        (Nombre en letra de molde)
____________________________     ____________________________     _____________ Coordinador del Programa Graduado                                Firma                                        Fecha                                                                  
                        (Nombre en letra de molde)
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