[image: image1.jpg]@ UPB

Garantia de Excelencia



PA.AA.F.19   V 1.0
PROGRAMA: xxxxxxxx
Planilla de Notas
Módulo/Materia:  

Docente:


Lugar y fecha: 

	N°
	NOMBRE
	NOTA FINAL
	CONDICIÓN
(Aprobación, reprobación, participación)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	



*


_________________________                                   ________________________
Nombre:_________________________              Nombre:_________________________

DOCENTE MATERIA                                  DECANO/DIRECTOR DEL   PROGRAMA 
- 1 -

