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Parte A (Autorización para matricularse) 
 
Año Académico ______________  [   ] Primer Semestre   [   ] Segundo Semestre 
 
 
El estudiante  _____________________________________, número de identificación 
 
_______________________,  servirá de tutor en el curso  _______________________. 
 
 
 
Nombre del Profesor __________________________ 
 
 
______________________________   ____________________________ 

Firma del Profesor       Fecha     
 
 
 
 
 
Parte B (La llenará el profesor al finalizar el semestre) 
 
Calificación   P       ______ 
   NP    ______ 
   W      ______ 
 
Comentarios:   
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
     
 
 
______________________________   ____________________________ 

Firma del Profesor       Fecha     
 


