	Formato  II

	Registro de Firma del Docente 


[image: image1.png]UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
SECRETARIA GENERAL

Coordinaciéon General de Control Escolar
Coordinacion de Estudios Incorporados







Firma

Clave de Institución: 


Nombre Legal de la Institución:

Nombre del docente:

      
      Apellido Paterno

                  Apellido Materno

                          Nombre (s) 


Fecha

Nota. Firmar igual que en su Identificación oficial (INE o pasaporte)
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