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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DOCENTE




NOMBRE PRESTADOR DE SERVICIOS	:


N° CONVENIO				:


NOMBRE SUPERVISOR DIRECTO	:


PERIODO QUE SE INFORMA		:




ACTIVIDADES ACADEMICAS REALIZADAS:


	NOMBRE ASIGNATURA
	DÍA(S) DE CLASES
	HORARIO 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




** Las hojas de asistencia deberán quedar resguardadas por cada Depto./Escuela o Centro Universitario ante una futura revisión.



Se declara que se ha cumplido con las horas de clases estipuladas en el convenio indicado. 








				    FIRMA SUPERVISOR DIRECTO


Punta Arenas, _____ de___________de_________
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