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	TUTORÍA
	
	VALIDACIÓN
	

	PROGRAMA


	CICLO
	FECHA
____  ____  ____

Día /  Mes  / Año
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	APELLIDOS


	NOMBRES


	CÓDIGO



	ASIGNATURA


	CÓDIGO ASIGNATURA


	CALIFICACIÓN



	CALIFICACIÓN EN LETRAS:


	NOMBRE DEL PROFESOR:


	FIRMA PROFESOR

	DECANO

	RECIBIDO

REGISTRO CONTROL


Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central a que trate mis datos personales para fines institucionales. Los datos personales recolectados mediante este formulario se encuentran protegidos mediante la Política de Privacidad y Protección de Datos Personales aprobada por la Alta Dirección de la Institución.
	CLASIF. DE CONFIDENCIALIDAD
	IPR
	CLASIF. DE INTEGRIDAD
	A
	CLASIF. DE DISPONIBILIDAD
	1
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