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SOLICITUD DE ADICION DE MODALIDAD EN CURSOS REGISTRADOS!

Facultad:
| |
Departamento/Programa: Escuela Graduada:
| | | |
Codificacion alfanumérica: Titulo del curso:
| | | |
INFORMACION SOBRE CAMBIOS SOLICITADOS
TIPO DE CAMBIO MODALIDAD(ES) VIGENTE(S) MODALIDAD(ES) SOLICITADA(S)
[2] Modalidad en que se ofrece [O] Presencial [C]Presencial  [D]Hibrida?

Justificacion de la Solicitud:

Semestre que interesa ofrecer la

.y . Primer Semestre 2016-2017
seccion en la nueva modalidad: | |

APROBACION Y CERTIFICACION A NIVEL DE LA UNIDAD ‘

Nombre y Firma Fecha
Decano(a) de Facultad

ACCIONDELDAA O DEGI ‘
Fecha recibido: | | E)?i%?r?aeg\e!;?s?rador: | |
Fecha aprobado: | | Funcionario: | |
Fecha devuelto: | | Firma Decano/a: | |

Comentarios:

'La adicion de modalidad en cursos registrados aplica solamente a los cursos activos registrados cuya oferta es de modalidad variante, o sea,
cuyas secciones pueden ofrecerse de manera presencial, hibrida, o a distancia, 0 mediante una combinacion de estas. Si el curso requiere un cambio

total de modalidad, debera utilizar el formulario correspondiente segun la Certificacion 112 (2014-2015) de la Junta de Gobierno-
2Entre un 25% y 75% de las horas de contacto regular del curso se ofrecen a distancia.
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