O ,
DB:CION;EJI:EBA}IgN FORMULARIO REGISTRO Y CREACION DE AULAS VIRTUALES

CONTINUA A DISTANCIA Y VIRTUAL

GRADO
/ . . .
Fecha en la que lo solicita: Formulario N°
LLI - r .
e Nombres y Apellidos: Cédula de Identidad:
w
O
o} . o ]
a Correo Electronico: Institucional: Teléfonos:
Modulo o asignatura Nivel / Carrera g | Modalidad ]
2 | de Estudio Periodo de Uso
=
Presencial [_] Desde:
1 32 .
Virtual [_] Hasta:
Presencial [_] Desde:
2 ¥ Virtual [_] Hasta:
. " Pres§ncial ] Desde:
Virtual [_] Hasta:
Observaciones:
NG )
/ Autorizada: Sk No: Creada: S No: \
Periodo: Desde: Hasta: Motivo:
4 I - o
c C
e} Fecha: :g Fecha:
O ) ©
S  Fima 2 Responsable:
G Decano g
> .
Firma:
Firma del Docente Nombre: /
N ARG
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NOMINA DE ESTUDIANTES / PARTICIPANTES DEL AULA VIRTUAL

GRADO
8 .o NOMBRES COMPLETOS | CORREQELECTRONICO | \. | \o cepyLa NOMBRES COMPLETOS | CORREQ ELECTRONICO h

1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 g
12 e
13 28

29

30
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NOMINA DE ESTUDIANTES / PARTICIPANTES DEL AULA VIRTUAL

GRADO
8 ..coun NOMBRES COMPLETOS | CORREQELECTRONICO | \. | \. cepyLa NOMBRES COMPLETOS | CORREQ ELECTRONICO h
31 42
32 43
33 44
34 45
35 46
36 47
37 48
38 49
39 50
40 51
\41 52 Y,
e N
Validado por: Coordinador de Carrera (Firma y Sello)
Nombre: J
Peugue lo educaciin contlinia debe son de calidd ntg 5




