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REPORTE DE HABILITACION  
PERIODO ACADEMICO  

 
 

NOMBRE ASIGNATURA: __________________________________________ CODIGO:__________________ 

 
DOCENTE: ________________________________________________________________________ 
 
 

IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES NOTA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

_____________________________________________________ 
FIRMA PROFESOR 

                                                        C.C. No                          
 
 
 


