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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CON LA REPOSICIÓN DE HORAS DE CLASES EN LOS CURSOS
AFECTADOS POR EL HURACÁN IRMA

[bookmark: _GoBack]Yo ______________________________________, profesor(a) de la Facultad/Escuela _________________________________, ofrezco los cursos y secciones que se desglosan a continuación y certifico que mis secciones completarán las horas de contacto requeridas.

__________________________________
Firma del profesor(a)

__________________________________
Fecha
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	Sección
	Reposición Sábado
	Reposición Modalidad Alterna
	Arreglo especial con estudiantes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






