
PLAN CALENDARIO

Centro:

Docente:

Especialidad:

Grupo de Clase:

GENERALIDADES DE LA ACCIÓN FORMATIVA (MÓDULO/CURSO)

Código y Nombre:

Período de Ejecución: Del      al     

Duración de la Acción Formativa:           (Horas reloj     ; Horas académicas      )
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	Marque los días de clase por semana.
	
	
	
	
	
	
	

	Horas por día.
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Nombre y firma del docente:




Aprobado por STD.
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