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PROGRAMA DE EXAMEN FINAL - AÑO LECTIVO
ASIGNATURAS DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE
	Información: (llenar los campos en blanco con la información solicitada)

	Carrera

	

	Asignatura

	

	Condición

	Libre:                  
	
	Promoción 
	
	Regular
	
	

	Curso

	

	Actividades y contenidos Presenciales de la Asignatura, (marcar con una cruz el que corresponda)

	SI
	
	NO
	
	

	Actividades Presenciales de la Asignatura previas al Examen Final (especificar contenido)

	

	Programa de Examen

	

	Requisitos para Rendir

	

	Actividades presenciales (Especificar modalidad de acreditación)

	


NOTA: Enviar solamente a la Dirección de correo: programas@salud.unca.edu.ar.

Lugar y fecha:



      Firma y aclaración Responsable de Cátedra:
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