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Facultad Fecha de requerimiento: Dia Mes Ao
Coordinador Laboratorio a continuacion relaciono el horario a solicitar para
desarrollar el laboratorio del curso , para los estudiantes del semestre

del programa , laboratorio adscrito a la Facultad de

Periodo: A B Afo

INTENSIDAD ~ HORARIO | NOMBRE DEL

CURSOS SEMANAL

GRUPO PROGRAMADA DOCENTE

Firma Jefe de Programa Solicitante Firma Coordinador del Laboratorio

Vigilada Mineducacién
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion
diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.




