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FORMATO DE APROBACIÓN
	CURSO TUTORIAL
	

	PROYECTO ESPECIAL
	


Estudiante: __________________________________    Código: ______________

Programa: ___________________________________   Periodo: ______________
Email:  _____________________________________________________________
Nombre del curso: ___________________________________________________
___________________________________________________________________
Descripción del curso:  ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profesor Asesor: _______________________________

Calificación:_________________
__________________________              __________________________

Firma Estudiante                                         Firma Asesor

__________________________

Firma Coordinador

Nota: la calificación de este curso es cuantitativa.

Fecha: _______________
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