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Unidades Curriculares de Duración: ANUAL - SIN EXAMEN FINAL
Carrera:    _____________________________________  Curso y División:___________________________________                                                                                                    
Espacio Curricular:_______________________________________________________ Ciclo Lectivo:__________________
Profesor/a:________________________________________________________
	Nº
	Apellido y Nombre
	DNI
	[footnoteRef:2]Evaluaciones Parciales [2: ] 

	Promedio
	Asistencia[footnoteRef:3] [3:  80% o mas] 

	Coloquio
	Recup. Coloquio
	Califi-cación 
	Condición[footnoteRef:4] [4:  Aprobado o Libre] 
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