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LISTA DE ACREDITADOS       ID: _________
Nombre del curso_______________________________________________

Instructor (es):__________________________________________________

Fecha:_________________________________________________________

Horario:________________________________________________________

Duración del curso:______________________________________________

Lugar:_________________________________________________________

Producto final o resultado de aprendizaje:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	-
	Nombre Completo
	Grado Académico
	Unidad Académica o Departamento
	ACREDITADO O NO ACREDITADOS

	
	
	
	
	 



	
	
	
	
	 

 

 

	
	
	
	
	 

 

 

	
	
	
	
	 

 

	
	
	
	
	 

 

 

	
	
	
	
	


______________________________________________
Nombre y firma del instructor
Universidad Autónoma de Chihuahua Dirección Académica








FOR 7.5 CCU 04
PAG 1
REV 0


