l ] ° [}
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD ®e® Pagina 1 de 34

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA

Acta No. 001 del 21 de enero de 2021
Sesion Extraordinaria Ordinaria

Hora
FECHA: 21 de|Inicio: |Hora Terminacion: ] . .
enero de 2021 9:00AM | 10:00AM SITIO: Web conferencia herramienta zoom
MIEMBROS CONSEJO ACADEMICO REUNIONES ANO __ 2021
Nombre Q Cargo B
Myriam Leonor . gglcana — presidente N
Torres Consejo de Escuela
Samuel Beltran Secreltar_lo X
Académico
Lider del Programa
Augusto Ortega * Tecnolo_gla en X
Regencia
de Farmacia
Lider de
Ginna Pacheco * Administracion en X
Salud.
Yuri Lilian % Lider Seguridad y X
Gonzalez Salud en el Trabajo.
Lider del programa
Nelson Ricardo de Tecnglogla en
‘o * radiologia e X
Avila L
imagenes
diagnosticas
. Lider de
*
Mayra Britto Investigacion X
Representante por el
estamento de
Evelyn Rodriguez * egresados al consejo
de escuela de la
ECISALUD.
Elvinia Celis Representante de los
Orteaa * docentes Ante el X
9 Consejo de Escuela
INVITADOS DE LA SESION
N/A N/A
CONVENCIONES
A= Asistid. EX= Se excuso. N= No asistio. R. Ext. = Reunion Extraordinaria. @* = Cudérum requerido 9.

ORDEN DEL DiA:

Comentarios: Si tiene comentarios sobre esta acta remitalo al correo electrénico: Samuel.beltran@unad.edu.co

1. Verificacion de quorum
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2. Consideracién y aprobacién del orden de dia
3. Actas de recalificacion cursos practicas profesionales Programa Administracion en salud
4. Vareos.

Préxima sesion: 27 de enero de 2021 sesion ordinaria

No. DESCRIPCION APROBADO
M
1 | Verificacién de quorum APROBADO
e Decana — Dra. Myriam Torres (Conectada web conferencia)
e Lider de Investigacién de Escuela Dra. Mayra Britto (Conectada web conferencia)
e Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia (Conectada web conferencia)
e Lider del Programa de Tecnologia en Seguridad y Salud en el Trabajo (Conectada web
conferencia)
e Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imdgenes Diagnosticas (Conectada web
conferencia)
e Lider del Programa de Administracion en Salud (Conectada web conferencia)
2 | Consideracion y aprobacion del orden del dia APROBADO
Se pone a consideracion el orden del dia por los integrantes del consejo de escuela.
e Decana — Dra. Myriam Torres APROBADO
e Lider de Investigacion de Escuela Dra. Mayra Britto APROBADO
e Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia APROBADO
e Lider del Programa de Tecnologia en Seguridad y Salud en el Trabajo APROBADO
e Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas APROBADO
Lider del Programa de Administracion en Salud APROBADO
El orden dia es aproado y no hay ajustes
3 | El lider de préacticas del programa Administracién en salud expone que las calificaciones de los | APROBADO
cursos de practica profesional I, Il, Il fueron debidamente reportadas en el campus pero aclarar y
solicitar tener en cuenta que para el periodo 16-04 de 2020 las practicas se desarrollaron en aulas
alternas y transitorias dada la modificacion en el plan de desarrollo por la Pandemia por COVID-19,
sin embargo, esta nota no ha migrado al respectivo aplicativo de registro y control. Dada esta
situacion desde la escuela de ciencias de la salud y el programa de administracién en salud ya se
tomaron las respectivas acciones para intervenir esta situacion y esperamos que en la mayor
brevedad se vea reflejada la calificacion, por lo anterior se solicita al consejo de escuela aprobar las
actas de recalificacion con las respectivas calificaciones.
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“Asegurese de consultar la version vigente de este formato en http://sig.unad.edu.co”

RETH ' : =g ~ [cobIGo:
FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1
IJN ; VERSION:
N s PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y '—p;g,*—zN AS: -03-10-20
U D MATRICULA ) ) Pagina 1 de 1
1. FECHA DE RADICACION: 30 10 2019

Z2CeENTRO GoR —CRAD- Po\mrro

2, CENTRO EN DONDE SE RADICA

DATOS ESTUDIANTE
3. Documento de identidad:
5. Nombres y apellidos:
6. Correo electrénico institucional:
7. Correo electronico alternativo:

8. Numero telefénico mévil:

10. TIPO DE SOLICITUD:

Novedades ol ﬂlﬁﬁaﬁ&\ de datos ] I Op:lon;de trabajo de grado
_Adicién de cursos ~ I _Autorizacién max o min créditos Diplomado profundizacion |
Aplazamiento de cursos | X Cambio de programa Créditos de posgrado
| Cancelacién de cursos | Centificacién o Constancia _Proyecto aplicado
Cambio de cursos | Examen de suficiencia Proyecto de Investigacién
Aplazamiento periodo Homologacion Monografia
Cancelacién de periodo Solicitud Reingreso Pasantia
Legalizacion de aplazamiento Traslado de centro Continuidad Académica
11. JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD: Soledo oy Comedidament el oploiu-

miento de  los Cucs PRockeo Clawa Ty Rutsloga Podologyes T
Ya que  Podec! On acodente Qoo \bros FockuoS ¢ O Ceonlo G el estedo
de cdled oadecodo Pora  Gndreo G estos dos (osss Ya qe-
DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES GSMQ P\Z@Pl*\g\\?()du (_I)J.IOS C,\I’OS.

12. Curso académico 13. Cédigo 14, Créditos 15. Novedad
Bachaa Clmwa [T 15400 4
leqo ¥odwoleqica IT 1s40l12 3
e o

DATOS DEL RECIBO DE PAGO

16. ANEXA RECIBO DE PAGO: si[_] no [X

17. No. de factura: ) X /vaors:— .

19. Banco: 20. Fecha de consignacién:

21. APROBACION: ] | NO

22. OBSERVACIONES

. I 25. Nombre, firma y nimero de documento

i 4. Fi ilonario RCONT
23. Firma del Estudiante 24. Firma funclonario asesor académico



Martha Lucia Ospina
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T CODIGO:
gl FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F25-1
[_JN VERSION:
S 4-20-09-2018
Univarsidaa Hacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS FAGHEL

_ . 2) CONSECUTIVO DE

| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | -ens-202 | ‘ e 1 ‘

Sl e CEAD GIRARDOT 4 ESCUELA: ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

CENTRO:
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACON EN SALUD ‘
| £) CURSD: ‘ MORFOFISIOLOGIA | | | 7) CODIGO CURSO: 151010 ‘
8] PERIODO ACADEMICO EN
EL QUE SE ENCUENTRA 16 4 DE 2020 e 1471212020 B 180172021
REGISTRADO EL CURSO

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES

| CEE | %] [ woTaDEFNmTINA | [ RECALFICACION | [ HaBILTACION | [ surcENCIA |

LAS NOTAS 2QU| REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I ] I

NHo. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ HOMBRES 13) HOTA 14) DBSERVACIONES

SE REALIZA VERIFICACION DE LA PARTICIPACION DE

LA ESTUDIANTE EN LA ENTREGA COLABORATIVA DE

1 45 LA TAREA 6, COMPROBANDO 31U PARTICIPACION, 5

ASIGNA CALIFICACION DE ACUERDO CON RUBRICA
DE EVALUACION CORRESPONDIENTE.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SO8RE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL MRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

MONICA LILIANA CHAMORRO ACOSTA

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

HOMEBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA Z: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGD DE HABER SIDOD RECISIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPD ESTA SUJETO A LAS
CBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MAM-AAAA DD-MM-AAS

HOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION 4RI ENCARGADO DEL TRAMITE
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. CODIGO:
T FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
*agat 3-23-04-2015
Universidan Nacional PROCEDIMIENTC RELACKINADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

28-dic-2020 32) CONSECUTIVO DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ ‘ e 2
3) NOMBRE DEL e i - =
| P | Sens Macional Jose Celestng Mutis | | 4) ESCUELA: | ECISALUD
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Agminlstrazion en Salug ‘
| &) CURSO: ‘ Practica Srofesional Il | | 7) CODIGO CURS0: 151025 ‘
] PERIODO ACADEMICO EN 292020 ZE122020
1 5) FECHA DE 10) FECHA DE
EL QUE SE ENCUENTRA 2020-1l (08-05) S e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UMICAMENTE & PERIODO 20132 Y ANTERIORES
| EEE | % | woTapEFNmvE | [ mECAURICACION | [ HamwmacwM | [ suFcENCIA ]

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN &4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

[ 25w ] RECALIFICACION HABILTACION SUFICIERCIA
I I - -

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14} OBSERVACIONES

W acceso par pans del docents al awla altsma y
1 42 transtoria para £l desamolio 52 13 practica profesional en
contngencia par COVID-19

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBERES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

Rafagl Leonardy Canva)al Hemandez

HOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

Miyriam Leonaor Tomes Perez

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCISMIENT D DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
COMN LAS OBEERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, GISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-ARAR DD-MM-AAR

HOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADOD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARI) ENCARGADD DEL TRAMITE
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— CODIG:
e FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F2:6-1

UN VERSION:
“eent 3234042015

Uniersidad Nacsonal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGINAS:

Z5ic-2020
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ | A “{;':f:g#;':_‘} 2 3 ‘
3) HOMBRE DEL o . ] -
| CENTRD: ‘ Sede Nacional Jose Gelestno Mulls | | 4 ESCUELA: | ECISALUD
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | Agministragion en Salud ‘
| €] CURSO: | Practica Profesional | ‘ 7) CODIGO CURSO: 151028 ‘
] FERIODO ACEDEMICO EN ZE 23020 T5272020
]EL QUE SE ENCUENTRA 202041 ElEECTEE SRS LIRS
-1l (08-05) EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

LAa5 NOTAS 2aU| REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES

| EEE [ [ | woTapDEFMmMVA | [ RECALRICACION | [ HaBwmacon | [ suFicENCIA ]

LAS HOTAS 2QUl REPORTADAS CORRESPONDEN &4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

5% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
L I L
Mo. | 11)IDENTIFICACION ESTUDIAHTE 12) APELLIDOS ¥ HOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Mo aceeso por pans del docents al awa altema y
1 42 transforia para &l desamolio 02 13 practica profesional en
contngencla por COVID-19

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOSRE LA CALIFICACION REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, ZON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENGCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

Rafagl Leonardo Carvajal Hemandez

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

Myriam Lepnor Tomes Perez

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA Z: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGD DE HABER SIDD RECIBIDA EN LA SEDE MACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERWACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTC DILIGENCIAMIENTC DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACICNAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBESERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMEN GISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MAM-AAAR DD-MM-AAR

NHOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

‘ts CODIGO:
e FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
gt 323-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-20z1
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | | 2 cc;r:]s:é:#;r:_o DE 4 |
3) HOMBRE DEL
| ! B ‘ JOSE CELESTINOMUTIS | ‘ 4) ESCUELA: | ECISALUD |
| 5] PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD |
| ) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGO CURSO: 151022 |
8] FERIODO ACEADEMICO EN TEN 22020 TEIZI2020
1 5) FECHA DE 10) FECHA DE
EL QUE $E ENCUENTRA 15-04 {2020 ) S e
REGISTRADO EL CURSD
L&S NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES
I EEE [ % | woTapEFNmTNE | [ mEcauFcacion | [ HaBwmacwdw ] [ suFcENCIa ]

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES
REC ALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOT& 14) OBSERVACIONES

Las calfcacionss 52 ENCUSniran reponadas en as aulas
paralelas que 58 CIearon para & desamollo de la practica
profesional dada Ia contingencia generada porla
pandemia por COVID-13,

Las callcacionss 52 enNcueniran reponadas en (as aulas
paralelas que 58 CIearon para & desamollo de la practica
profesional dada Ia contingencia generada porla
pandemia por COVID-13,

Las callcacionss 52 enNcueniran reponadas en (as aulas
paralelas que se erearon para & desamollo de la practica

[
o

Fa
-

Las calficaciones se encuentran reporiadas en [as aulas
paralelas que se crearon para & desamollo de Ia practica
profesional dada la contngencia generada par la
pangdemia por COWVID-19,

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SO8RE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCEMTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTD DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
COMN LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIOMAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DD-MM-ARAR DiD-Mik-AAA

NOMERE LEGISLE FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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ts CODIGO:
IR FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
S 323-04-2015
Univarsidod Nacional PROCEDIMIENTO RELACIINADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-enz-2021 2) COMSECUTIVO DE -
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ T erin 5
3) HOMBRE DEL : Y
| Friir | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| €} CURSOD: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO0: 151022 ‘
020 Bl 220
] FERIODD ACADEMICO EN o) FECHADE TEZiZ020 10) FECHA DE 81212020
EL QUE 5E ENCUENTRA 16-04 (2020 W) ST e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES
| 6% | | 0% | woTaDEFNmMIVE | [ mRECAaLRICACION | [ HapwmacioNw ] [ suFcENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

@ RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I 1 I

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13] HOTA 14} OBSERVACIONES

Lt CAFICECONES 32 ENCUSTI MEporcas 6 ks aubes panies que
43 ze cresron pars & desamods de iy praciics profesional dada s
CONBNDENCIA QENSTNEn DoF 3 pandemia por GOVID-13,

Lt CAFICECONES 32 ENCUSTI MEporcas 6 ks aubes panies que
47 T CTENTI PAr & desaTndn de Iy practe profesonal dads
confingencia generada por la pandemia por COVID-18,

L= calffoacionss se encusnian reporiacas on (s aules paraieas qus
a7 se crearon para e desanmsdo de [ pricio profesional dada
contngencia generada por @ pandemia por COVID-13,

L CAMCACoNES 52 ENCUETI Eporisiys £ b ks panes qus
37 T CTENTTE DAFE & dETamods g by practes prfesional dads s
ContnpenCia Qenersia por i pandemia por COVID-E,

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENGIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACKON ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPOQ DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SID0O RECIBIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
CBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTC DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 18] FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DO-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGIELE FUNCIOMARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARIC ENCARGADD DEL TRAMITE
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CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
" gt 323-04-2015
Univarsidod Nacional PROCEDIMIENTO RELACIINADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 2-ene-20z SIELERILLE (R &
S0LICITUD:
3) HOMBRE DEL : )
| Friir | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| €} CURSOD: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO0: 151022 ‘
020 Bl 220
] FERIODD ACADEMICO EN o) FECHADE TEZiZ020 10) FECHA DE 81212020
EL QUE 5E ENCUENTRA 16-04 (2020 W) ST e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES
| EEE | %] | woTaDERNmIVA | [ RECALFICACION | [ HaBwmACION ] [ suFicENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

[ 25w ] RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I I 1 I

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13] HOTA 14} OBSERVACIONES

T3t Camtacone, g =
0.a paralelas que s& Crearon para el desamollo de 13 practica

profocinn sl doda | pEnasnsis nenerads rarl
i o ETTCHT I JTT T2pis das & 195 J0Ta

22 paralelas que s& Crearon para el desamolio de 13 pracica
neafocinngl Aods | Lakialul LT Agnarads narl

Lds LralTTCaTa0T ST TEp dlas £ 198 JUTd
24 paralelas que se erearon para el desamolio de a practica

poofacinn sl doda | pEmAsnsis nenerads rarl
i o ETTCUET I T 2P H0ds BT 195 TS

3a paralelas que se crearon para el desamollo de 13 practica
LEofasiongl Aono | TLd

Lda Lallil-gLaUiies o = = =

32 paralelas que se erearon para el desamolio de I3 pracica
panfociongl dodo | Lkdtalal-Ral Oenerada carl

L% LTINS S 58 BTG TN AT TEpN UGS BT 148 JuTa
32 paralelas que se erearon para el desamolio de I3 pracica

m

paralelas que se crearon para & desamalio de 13 practca

renfacinaal dads 13 coptianencis nenarads norla
Lds Tantdnong STTCUR T AT [2P0 HUds B 45 JTE

34 paralelas que se crearon para & desamalio de 13 practca

Gaofaclenol oo ) e

L LR, Sl =P
20 paralelas que se crearon para & desamalio de 13 practca
pofisslonal dada |3 coptiinencia generada parla

L35 CamLAT0ne, ETTCL=TTl AT [epo Al

1 195 ST
356 paralelas que se crearon para & desamalio de la practica

rrntacinnzl fzAg |l penagnris nenarass rarl

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SO8RE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCEMTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, S0M SINONIMO GARANTIAEN LA ISI0M DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMOD POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERMANDEZ

NOMEBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTROD

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SO8RE EL CORRECTC DILIGENCIAMIENT O D ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTD
CON LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEW! I5TRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIOMAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MM-AAAA DiD-Mi-AAA

NOMERE LEGISELE FUNCIOMARID ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIC ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
“agn 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2§ COMSECUTIVO DE -

| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE MOTA | ‘ ‘ i 7

| HLEEER | JDSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: | ECISALUD ‘

| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD |

| £) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGOD CURSOD: 151022 ‘

] PERIODO ACADEMICO EN TE 22021 B 212021
J 5) FECHA DE < 18) FECHA DE
EL QUE 5E ENCUENTRA 16-04 2020 ) TN e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQU| REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ EEE I % | WoTaDEFNMIVE | [ RECALIRICACION | [ HaBTACKON | [ surcEMcia |
| ] [ | | ] [ | [ | [ |
LAS MOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODD 2014-1 ¥ POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES
1 3.4 :
2 il
3 20
4 0.0
5 0.0
e 30
7 0.0
B 0.0
3 20
10 35 "
it e G

NOTA 1: LA RESPOMSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PREZENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EM LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

HOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SO8RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTD
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA MUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIOMAL
TEMD®RA S DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-AAAS DD-MM-AAR

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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e CODIGO:
FORMATO DE ACTADE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
"o pn? 3+23-04-2015
Unversidad Nacional PROCEDIMIENTC RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
Th-ene-2021
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE HOTA | ‘ | 3 “’;’:fjg#;':? 2E E |
3) NOMBRE DEL
| ! e | JOSE CELESTINOMUTIS ‘ ‘ 4) ESCUELA: | ECISALUD |
| 5] PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGO CURSO: 151022 |
122020 BA202021
8] FERIODO ACADEMICO EN Smas 1622020 e 61212020
EL QUE SE ENCUENTRA 16-04 {2020 ) Erhaa v
REGISTRADO EL CURSD
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | I %] [ woTaDEFNTINE | [ RECALIFICACION | [ HABIUTACKON | [ suFcENClA |
|

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONMDEN & PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES

RECALIFICACION HABILITACION SUFICIEMCIA

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

35

m

IR
18 i chcka I contin gercia

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOMN SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PREZENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBESERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMEN GISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-AAAS DD-MM-AAR

HOMBRE LEGISELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
E FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
“agn 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2§ COMSECUTIVO DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE MOTA | ‘ ‘ i g
| HLEEER | JDSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: | ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD |
| £) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGOD CURSOD: 151022 ‘
] PERIODO ACADEMICO EN B 212020 TE[2/2020
J 5) FECHA DE - 18) FECHA DE
EL QUE 5E ENCUENTRA 16-04 2020 ) TN e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQU| REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ EEE I % | WoTaDEFNMIVE | [ RECALIRICACION | [ HaBTACKON | [ surcEMcia |
| ] [ | | ] [ | [ | [ |
LAS MOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODD 2014-1 ¥ POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES
1 23
2 36
3 232
4 20
5 20
e 28
T 10,0
8 22
£l z4
10 A

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMERES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENGCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACKON Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMOD POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPD ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PREZENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MM-ARAR DD-MM-2A2

HOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADOD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARI) ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
- FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
S 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENT O RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2) COMSECUTIVO DE .
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA SRiET o
| b s ‘ JOSE CELESTINOMUTIS ‘ ‘ #) ESCUELA: ‘ ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: | FRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSD: 151022 |
] PERIODD ACADEMICO EN TE2/2020 TEN 22020
]EL QUE 5E ENCUENTRA 1604 ElEEETHIE ERIEEES
(20201 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | [ % [ WoTaDEFNMTIVA | [ RECALIFICACION | [ HaBmAcKN | [ surcEwWcia |

LAS NOTAS QU] REPORTADAS CORRESPONDEN A4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

- RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ HOMBRES 13] HOTA 14) OBSERVACIONES

S e e

1 24 ke | SEnlin gancia

s poranes qurs

3 22 : 3 i ol st L o peede
3 22
4 34
5 32
3 35
T 28
B 13
k] 20
10 18

MOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL MRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDTADAS TANTC POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMERE LEGIBELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TEMDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE MACIOMAL, ESTE TIEMPD ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SO8RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTD DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBESERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, ISTRO ¥ CONTROL ACADEMICD DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA S DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-AAAS DD-MM-AAR

HOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADOD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARID) ENCARGADD DEL TRAMITE
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“ta CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
“agn 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2§ COMSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE MOTA | ‘ ‘ i 1
| HLEEER | JDSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: | ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD |
| £) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGOD CURSOD: 151022 ‘
] PERIODO ACADEMICO EN B 212020 TE[2/2020
J 5) FECHA DE - 18) FECHA DE
EL QUE 5E ENCUENTRA 16-04 2020 ) TN e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQU| REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ EEE I % | WoTaDEFNMIVE | [ RECALIRICACION | [ HaBTACKON | [ surcEMcia |
| ] [ | | ] [ | [ | [ |
LAS MOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODD 2014-1 ¥ POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES
1
2
3
4
5
aulen parweles Sue e
B J =L [ pioluaishal dida i conlingenci
T

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCEMTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMIMISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERMANDEZ

NOMEBRE LEGIELE DEL DDDOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTD DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMD®RA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO: 18] FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DO-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBELE FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRME DEL FUNCIONARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
- FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
S 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENT O RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2) COMSECUTIVO DE .
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA SRiET 2
| b s ‘ JOSE CELESTINOMUTIS ‘ ‘ #) ESCUELA: ‘ ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: | FRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSD: 151022 |
3020 Bl 2200
(20201 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | [ % [ WoTaDEFNMTIVA | [ RECALIFICACION | [ HaBmAcKN | [ surcEwWcia |

LAS NOTAS QU] REPORTADAS CORRESPONDEN A4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I I I

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ HOMBRES 13] HOTA 14) OBSERVACIONES
Y T e e e e e
1 44
2 41
3 43
4 41
5 =0
3 33
T 43 ikt profmioral dada i contngencia
o 0N 14
B e P Pe—————
B a2 ket profesional dada i contingencia
pu SO 14
DTN 611 |6 AL PR S
3 a7 ket profesional dada i contingencia
10 33

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOMN SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TEMPD ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCISMIENT D DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
COMN LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AAAR DD-MM-2AR
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. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERGION:
"aga? 323-04-2015
Universidad Nacsional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE L4 INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGIHAS
20-enz-2021 32) CONSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ ‘ e 3
| 3 NE?;EF:E}‘:JEL | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: | ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGO CURS0: 151022 ‘
] PERIODO ACADEMICO EN B2z TE1 272021
1 5) FECHA DE - 10) FECHA DE
EL QUE SE ENCUENTRA 16-04 {2020 ) e TS
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UMICAMENTE & PERIODO 20132 Y ANTERIORES
| EEE | % | woTapEFNmvE | [ mECAURICACION | [ HamwmacwoM | [ suFcENCIA ]

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I -] ]

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES
1 42
2 43
3 33
4 42
5 42
& a0
T Lo stmaron I prieticn profmbonsl dede b contingance
W16
Cseriian regrr i, o1 avim (e e e
B 44
3 33
10 3.7

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

HOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGD DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPC ESTA SUJETO A LAS
OBSERWACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTC DILIGENCIAMIENTC DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACICNAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDD 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAR DD-MM-AAR

NOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARI0 ENCARGADD DEL TRAMITE



Martha Lucia Ospina
Rectángulo


° [}
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD ®e® Pagina 17 de 34

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA

Acta No. 001 del 21 de enero de 2021
Sesion Extraordinaria Ordinaria

. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
®egu® 3-23-04-2015
Universidan Nacknal PROCEDIMIENTQ RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-enz-2021 2) COMSECUTIVO DE Y
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ i 4
| LT s | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGD CURSO: 151022 ‘
TRmARD E/12/2000
] PERIODD ACADEMICO EN %) FECHADE T8 22020 10) FECHA DE TN 212020
EL QUE $E ENCUENTRA 1804 (2020 I ST e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 20132 ¥ ANTERIORES
| EEE | 0% | woTapEFNmE | [ mECALRICACION | [ Hapwmacn ] [ suFcERCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) HOTA 14) DBSERVACIONES
L e
1 41 .
2 43
3 33
4 43
-] 33
eI Pt of lm el o
& 33 o cha b et profos ksl dida (e contingencia
T 31 \.-wr--.-.m npencie
B a7 = - priketin profesioral dade (e coningancia
- o
Lim T e e e
5 44 - iorml caria fa continpencia
10 43

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMERES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENGCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACKON Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMOD POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMERE LEGIBELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR S08RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT D DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
COMN LAS OBEERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, ISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA S DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIEIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MN-AAAS DD-MM-AAR

NOMBRE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID) ENCARGADD DEL TRAMITE
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e CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
o gt 3-23-04-2015
Universidod Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
T0-ene-2021
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ = “{;'f:gr';'m_o 1E 15 ‘
3) NOMBRE DEL
| ! i | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| ) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO: 151022 ‘
7122020 B/12/2031
8] PERIODO ACADEMICO EN s e 22020 e 161212020
EL QUE SE ENCUENTRA 16-04 (2020 1) T e
REGISTRADO EL CURSO
L&S NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 6% | I 0% | WOTADEFNTIVE | [ RECALIFICACION | [ HABILTACIKON | [ SUFICENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I . I

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13] NOTA 14) OBSERVACIONES
0 SN B (AT, 1 |8 ALl
1 33 e i
-
2 45 e
-
3 45 e
avie par
4 37
3 47
B 45
T 35
B 50
k] 35
10 35

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SO8RE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS MOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL IRECTOR DE
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGOD DE HABER SIDOD RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTD DILIGENCISMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMD®RA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DO-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGISLE FUNCIOMARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIC ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
= FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
®egu® 3-23-04-2015
Universidan Nacknal PROCEDIMIENTQ RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-enz-2021 2) COMSECUTIVO DE -
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ i 5
| LT s | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGD CURSO: 151022 ‘
REIEIR ERRII
] PERIODD ACADEMICO EN %) FECHADE T8 22020 10) FECHA DE TN 212020
EL QUE $E ENCUENTRA 1804 (2020 I ST e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 20132 ¥ ANTERIORES
| EEE | 0% | woTapEFNmE | [ mECALRICACION | [ Hapwmacn ] [ suFcERCIA |
| | [ | | | [ | [ | [ |
LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES
75% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
L L |
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) DBSERVACIONES
L e LT aciem o
1 45
] a7
3 35
4 35
L el o lm aules D
3 37 < ibcticn profanioral G b o
' 47
7 37
] 43
E] 50
L] 43

HOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMERES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL MRECTOR DE
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTCO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMEBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

MOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACKIN TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACKOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTQ DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICD DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DO-MM-AAAS DD-MM-AAR

NOMERE LEGISLE FUNCIOMARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIC ENCARGADD DEL TRAMITE
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- CODIGO:
T FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
il 3-23-04-2015
Universidan Nacknal PROCEDIMIENTQ RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

20-enz-2021 2) COMSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ e 7
| LT s | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMINISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO: 151022 ‘
——— T
7] PERIODD ACADEMICD EN pp——— T 2/2020 P TEnZ020
EL GUE SE ENCUENTRA 18404 (2020 W) e ELDS
REGISTRADG EL CURSO

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPOMDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES

| EEE | 0% | woTapEFNmE | [ mECALRICACION | [ Hapwmacn ] [ suFcERCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I . I

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) HOTA

1 43

2 43

3 0a

4 47

3 435

: PR e
T 43

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOSRE LA CALIFICACION REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, ZON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENGCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMEBERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

HOTA 2 EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDD RECIBIDA EM LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERWACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTC DILIGENCIAMIENTC DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACICNAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TENDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AAAR DD-MM-AAR

NOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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" CODIGO:
T FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
*ypnt 3-23-04-2015
Universidad Nacianal PROCEDIMIENT O RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-gne-2021 2) CONSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | | L 3
| A "c?:ral?r'::f)l:}EL ‘ JOSE CELESTINGMUTIS | ‘ 4) ESCUELA: | ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGD CURSO: 151022 |
] PERIODO ACADEMICO EN BN 22020 16122020
] 9) FECHA DE . 10) FECHA DE
EL @UE SE ENCUENTRA 16-04 (2020 W) S e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
I 0% | [ %] [ WOTADEFNTIVE | [ RECALIFICACION | [ HABILTACKON | [ suFcENCIa |
| | [ | |
LAS HOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES
T5% - REC ALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
x| I | -
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) DBSERVACIONES
1 24
2 0.
3 0
4 20
5 0.
L el oo - ueihllan Mepoledes of le dules sl Quew
] 34 I ot borml diacka | contingancia
COWIC- 19
1 gt ofr I aules el Que e
7 32 i ket profanbsnal dada ls cortingencie
ey b peredernie por OG- 19

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA 1SI0M DE LAS EVIDEMCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARWAJAL HERNANDEZ

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGD DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPQ ESTA SUJETO A LAS
OBSERVAGIONES QUE PUEDAN SURGIR S0BRE EL CORRECTD DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTD
CON LAS OESERVACID ALUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NAGIOMAL
TEMDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DD-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBELE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE
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ada CODIGD:
= = FORMATO DE ACTADE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
T +23-04-201%
Univarsidad Nackonal PROCEDIMIENTO RELACIOMADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

20-ene-2021 2) COMSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE HOTA | ‘ | SEhE 3
3) NOMBRE DEL
| ! i ‘ JOSE CELESTINOMUTIS | ‘ 4) ESCUELA: | ECISALUD |
| 5] PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL I | | 7) CODIGO CURSO: 151028 |
1 B2 T
8] FERIODO ACADEMICO EN S TGN 22020 e 61212020
EL QUE SE ENCUENTRA 16-04 {2020 I} e v
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 6% | [ a0 [ WOTADEFINTNA | [ RECALIFICACION | [ HABIUTACKON | [ surFciENCIA |
[ | [ I L

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPOMDEN A PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
- . .

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

== P

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL MOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL IRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN La REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNMAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOICENTE
MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EM LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR S08RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE ISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMD®RA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAR DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARIO ENCARGADD DEL TRAMITE
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. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
“ayut 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENT O RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2) COMSECUTIVO DE .
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | | SRiET 0
| b s ‘ JOSE CELESTINOMUTIS ‘ ‘ #) ESCUELA: ‘ ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMINISTRACION EN SALUD |
| &) CURSO: | FRACTICA PROFESIONAL Il ‘ ‘ 7) CODIGO CURSD: 151028 |
] PERIODD ACADEMICO EN TE2/2020 TEN 22020
J 5) FECHADE - 10) FECHA DE
EL QUE 5E ENCUENTRA 1604 (2020 ) e e
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | [ % [ WoTaDEFNMTIVA | [ RECALIFICACION | [ HaBmAcKN | [ surcEwWcia |
| | [ ] | | [ ] [ | [ ]
LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPOMDEN & PERIODD 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILIT ACIGN EUFICIENCIA
No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OB SERVACIONES

7

it ool S b
grerecs pov ba perternis por GOWID- 19

HOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL MOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN La REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UMAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMEBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBSRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDD 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DID-MM-AARA DC-MM-AAA

NOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUMCIONARIQ ENCARGADO DEL TRAMITE
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T CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
*ppat 3-2304-2015
Universidad Nacianal PROCEDIMIENT® RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
20-ene-2021 2) CONSECUTIVD DE .
| 1) FECHA $OLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ Sl T 3l
3) NOMBRE DEL
| J Erinsi | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EN SALUD ‘
| £) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL Il ‘ ‘ 7) CODIGD CURSO: 151028 ‘
R B0
] PERIODD ACADEMICO EN &) FECHA DE 1812720 10} FECHA DE 181272020
EL QUE SE ENCUENTRA 15-04 (2020 I ST Rl
REGISTRADO EL CURSO
LAS HOTAS AGUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A& PERIODC 20132 Y ANTERIORES
[ 8% | I 0% | | HOTADEFNTIVA | [ RECALIFICACION | [ HABILTACION | [ SUFCENCIA |
| | [ |
LAS NOTAS &QU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 ¥ POSTERIORES
% REC ALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I | I
Mo. | 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
L oo NS B0 SHCUSNEEN (apTte of e aules
1 54 .
2 43
3 43
4 54
5 43
Ueniian repertances of |l aules par
B 47 [Ty et peofom ol e |e o
FE S (av b ceretwmie pr COND- 19

HOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL MOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN La REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UMAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMEBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICAGION TENDRA UM TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NAGIKOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR. S0BRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTD
CON LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE ISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DD-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARIO ENCARGADD DEL TRAMITE
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.te CODIGO:
T FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
Sl 3-23-04-2015
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

20-ene-2021 2) CONSECUTIVD DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ SEfEi 72
3) HOMBRE DEL
| ! i | JOSE CELESTINGMUTIS | | 4) ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMIMISTRACION EM SALUD ‘
| £) CUREO: | PRACTICA PROFESIONAL Il ‘ ‘ 7) CODIGD CURSO: 151028 ‘
71203 B2 T
] PERIODO ACADEMICD EN s e 22020 e 16212020
EL @UE SE ENCUENTRA 1604 (2020 ) IR ST
REGISTRADO EL CURSO

LAa5 NOTAS AGUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES

[ 6% | I 0% | WOTADEFNTIVE | [ RECALIFICACION | [ HABILTACIKON | [ SUFICENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILIT ACION SUFICIENCIA

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13] NOTA 14) OBSERVACIONES

6 SIS Pl 601 | SLl [

HOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SO8RE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCEMTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMIMISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEOMARDO CARVAJAL HERMANDEZ

NOMEBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTROD

NOTA 2: EL REGISTRC DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIOMES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO: 18) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DO-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBELE FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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“ba CODIGO:
> FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION.
"o ga* 3-23-04-2015
indt Nackonal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

-ene20zT 2) CONSECUTIVO DE R
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ ‘ SOLICITUD: 2
| e | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4 ESCUELA: | ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL Il | | 7) CODIGO CURSO: 151028 ‘
TEE030 BI21205
B] PERIODO ACADEMICO EN p——— TET22020 10) FECHADE TENZ/2020
EL QUE SE ENCUENTRA 1504 (2020 M) EATHERiE CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UMICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES

| EEE | % | woTapEFNmvE | [ mECAURICACION | [ HamwmacwM | [ suFcENCIA ]

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN &4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILTACION SUFICIERCIA
I - -

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14} OBSERVACIONES

34 paralelas que se crearon para & desamollo de la practica
nrafacioagl dodo | Tuked caTul-al Oenarada rarl
Lde LTINS 55 ETTCLETTT T TEpON UGS BT 18 dUTd

-] 34 paralelas que se crearon para & desamollo de la practica
nrafacioagl dodo | Tuked caTul-al Oenarada rarl
Ldt LTINS 55 ETTCLETTT T TEpON idUas BT 18 dUTd
3 44 paralelas que s Crearon para & desamollo de 13 pracica
nrafacioagl dodo | Tuked caTul-al Oenarada rarl
Ldt LTINS 55 ETTCLETTT T TEpON idUas BT 18 dUTd
4 43 paralelas que s Crearon para & desamollo de 13 pracica

NOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL IRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTLA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARWAJAL HERNANDEZ

NOMEBERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TEMDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPQ ESTA SUJETO A LAS
CBSERVACIOMES QUE PUEDAN SURGIR SOSRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DIC-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE
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- CODIGO:
. FORMATO DE ACTADE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
“upn +2304-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
28-dic-2020 2) CONSECUTIVO DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ ‘ ST 24
3) NOMBRE DEL o i . -
| e | Sede Macional Jose Celesting Mutis 4) ESCUELA: ECISALUD
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | Agministracion en Salua |
| ) CURSO: | Practica Profesional Il ‘ ‘ 7) CODIGO CURSOD: 151028 |
8] FERIODO ACADEMICO EN 2922020 ZE12/2020
J 5) FECHA DE 10) FECHA DE
EL QUE SE ENCUENTRA 20201 [18-05) S T
REGISTRADO EL CURSO
L&% NOTAS 4GUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 20132 Y ANTERIORES
[ | I 0% | WOTADEFINTNVA | [ RECALIFICACION | [ HABILTACKON | [ suFcENCIA |
[ | [ I [ | [ | [
LAS NOTAS 2QU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
L L L
Ho. | 11} IDENTIFICACKIN ESTUDIANTE 12} APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Wo @cceso por pane del docents al aula altsma y
1 42 framstoria para ¢l desamollo 02 |3 practca profesional en
contngencla par COVID-19

NOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL OCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN La REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UMAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

Rafael Leonardo Carvajal Hemandez

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

Myriam Leonar Tamres Perez

HOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICAGION TENDRA UM TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NAGIKOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDD 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DD-MAM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION ARIO ENCARGADD DEL TRAMITE
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.t CODIGO:
T FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-5-1
VERSION:
oyn® 3-23-04-2015
Univarsidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADC: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS.

Z0ic-2020
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ 2 E{;';’Lfg#;';_ﬂ DE 25 ‘
3) NOMBRE DEL _ . }
| CENTRE: | Sede Nacional Jose Celestino Mutls | | 4 ESCUELA: ‘ ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | Agministragion en Salug |
| &) CURSO: | Practica Profesional |l ‘ ‘ 7) CODIGO CURS0: 151028 ‘
1202 1] T
] PERIODO ACADEMICO EN s 0122020 = 201212030
EL QUE SE ENCUENTRA 20201 {16-04) T in A
REGISTRADO EL CURSO

LA&S NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPOMDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES

| EEE | 0% | woTaDERNmTIVE | [ mECALFICACION | [ HaBwmaciow ] [ suFcENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

I @ RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I 1 I

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13] HOTA 14} OBSERVACIONES

Mo actess par pane del docents al aula altemay
1 42 transtora para 2l desamollo o2 13 practcs profesional en
cantngencia par COVID-19

NOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOSRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS HNOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL IRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

Rafagl Leonards Canvajal Hemnandez

NOMERE LEGIELE DEL DDCENTE FIRMA DEL DOCENTE

Myriam Leonor Tomes Perez

NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTROD

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGD DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES GUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
COMN LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SE
TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MM-ARAR DID-MiM-AA8

NOMERE LEGISLE FUNCIOMARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIC ENCARGADD DEL TRAMITE



Martha Lucia Ospina
Rectángulo


e®,e

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA
Acta No. 001 del 21 de enero de 2021
Sesion Extraordinaria Ordinaria

Pagina 29 de 34

e CODIGO:
r T FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-25-1

VERSION:
[y 4-20-08-2019

rsidnd Naclonal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS 2 ]
At 1

| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | Hana-HE |

Z) CONSECUTIVO DE
SOLCITUD:

| nm‘?ﬂ' | Santander de Ouilichas | | 4) ESCUELA: | Escusla de Clencias de la Salud - ECISA
| ) PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regenda de Faramacia
| ) CURSO: | Farmacoieonia | | 7) COMGO CURSO: 152001
FsmﬁME \eos :eru 142020 10) FECHA BE ZANH2020
REGISTRADD EL CURSD
LAS MOTAS ADUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 20132 ¥ ANTERIORES
e

[ %% | [ FOTADERWTVA | | FECALFEACION | | PRBITACON | [ SUPGIENGA |
[ | l | [ | [ | [ |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESFPONDEN A PERIODO 20141 ¥ POSTERIORES

= B B B B

Ho. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

Se realiza correccon de calificacdn del 25% final
por equivocacitn al momenlo de registrar la nota. La
nola ablenida ex 125135 qgue aquivals a 50

-

MOTA 1: L RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOGENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, 508 SIONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVDENCIAS SUMIMSTRADAS PAFA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO
DE LAS CALIFIGAGCIONES, LAS CLMLES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

FIRMA DEL DOCENTE

GERMAN BEMRAND DROZCO

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE

CARLCS ANDRES ROUAS

HOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE L CALIFICACION TENDRA UM TIEMPO DE § DiaS HABLES LUEGO DE HABER SIDO RECEIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPD ESTA SLUETO
A LAS OBSERVACIONES OUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIMMENTD DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES L SEDE MAGIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTE COM LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORRESIDA ¥ FRADICADA MUEVAMENTE, REGISTRD ¥ CONTROL ACADEMICD DE LA SEDE
MACIONAL TENDRA 5 DlAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 18] FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICAGION

[hal S LR T [eoal SRR Y

MOMBRE LEGIBELE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE
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“ba CODIGO:
> FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION.
g 3-23-04-2015
indt Nackonal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

-ene20zT 2) CONSECUTIVO DE -
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ ‘ SOLICITUD: 7
| W2 | JOSE CELESTINOMUTIS | | 4) ESCUELA: | ECISALUD ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ ADMINISTRACION EN SALUD ‘
| &) CURSO: ‘ PRACTICA PROFESIONAL | | | 7) CODIGO CURSO: 151022 ‘
RO E12/200
B] PERIODO ACADEMICO EN p——— TET22020 10) FECHADE TENZ/2020
EL QUE SE ENCUENTRA 1504 (2020 M) EATHEKiE CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UMICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES

| EEE | %] | woTapEFNmIVE | [ mECAUFICACION | [ HaBwTACION | [ suFcENCl ]

LAS HOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN &4 PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

[ 25w ] RECALIFICACION HABILTACION SUFICIERCIA
I I - -

Ho. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

Ld ] ]

1 0.4 tramsioria para el desamollo d2 13 practica profesional en
oontipooncis nar |2 oondomis Tl el ' P O D
L SellUETTIE T O dr iU O T =50 JEUd JIETTd Y

-] 0.4 tramsioria para el desamollo d2 13 practica profesional en
oontipooncis nar |2 oondomis Tl el ' P O D
L SellUETTIE T O dr iU O T 5T JEUd JIETTd Y

3 0.4 franstoria para el desaTollo 32 13 practica profesional en
oconfipngacia narla nondamia Tl el ' P B L

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL OCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN La REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UMAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

RAFAFEL LEONARDO CARVAJAL HERNANDEZ

HOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

HOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UM TIEMPO DE 5 DIAS HASILES LUEGD DE HABER SIDO RECISIDA EM LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SO8RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBESERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE GISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIOMAL
TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDD 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MAM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUMCIONARIQ ENCARGADO DEL TRAMITE



Martha Lucia Ospina
Rectángulo


e®e

@

[}
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD ®e® Pagina 31 de 34

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA

Acta No. 001 del 21 de enero de 2021
Sesion Extraordinaria Ordinaria

" CODIGO:
=T FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
WERSION:
R 3-23-04-2015
Univarsidan Hackonal PROCEDIMIENTQ RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGINAS:

20-ene-2021 32) CONSECUTIVO DE -
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | | S 7
| A Hc?;ﬁ";il:}ﬂ | JOSE CELESTINOMUTIS | ‘ 4) ESCUELA: ‘ ECISALUD |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | ADMINISTRACION EN SALUD |
| £) CURSO: | PRACTICA PROFESIONAL | ‘ | 7) COMIGD CURSO: 151022 |
8] PERIODD ACADEMICO EN &N 22020 16122020
] 3) FECHA DE 10) FECHA DE
EL @UE SE ENCUENTRA 18-04 (2020 If) ST T
REGISTRADO EL CURSO

LAS NOTAS 42U REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES

[ E0% | I 0% [ WoTaDEFNTIVE | [ RECALIFICACION | [ HABILTACION | [ suFCENCIA |

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONMDEN & PERIODD 2014-1 ¥ POSTERIORES

@ REC ALIFICACION HABILTACION SUFICIENCIA
- L .

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDO S ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
e e g s e e
1 0a transhoria para i desamolio g2 1a practica protasional en

nSPnEncls ror s nondemia R COAIN. AR

LR T R A B e TG JET
0a transhoria para i desamolio g2 1a practica protasional en
nénencls nor | i3 e COWIN AT

n ros LLELL T
T Sliidrie T gdl Dop0 UE 4 2eadiegd JETTd §

D4 framsiora para el desamolic 02 13 practica profesional en
oonfionencls cor 1o nondemia Vol P O

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOSRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL IRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINGNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMD POR ENTES DE CONTROL.

RAFAEL LEONARDO CARVAJAL HERMANDEZ

NOMEBERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TEMDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGD DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVAGIOMES GUE PUEDAN SURGIR SO8RE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTC DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OESERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA MUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA S DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MM-ARAA DiD-MM-AAA

HOMERE LEGISLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE
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ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

i CODIG0:
=g FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-5-1
VERSION:
4-20-05-2018
Univarsidad Nacional FROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE MOTAS FAGINAS:
20 de enaro de 2021 2) COMSECUTIVO DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ A z |
3) NOMBRE DEL .

| ERi | JCM | | 4) ESCUELA | ECISA |
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Tecnoiogla en Radkiogla & Imagenes Dlagnaticas |
| &) CURSD: ‘ Practica clinlza | | ‘ 7) CODIGO CURSO: 154008 |

n EETEnT

) PERIODO ACADEMICO ER | 14412013)- paraca 5) FECHA DE s 10) FECHA DE Zazizmne
&10 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UMICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
I B0% | | 40% | [ wotaperNmvA | [ RECALFICACION | [ HaBLmACKON ] | SUFICIENCIA |
| | [ | [ x | [ |
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
@ RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA

| | 1

Ho. | 11) IDENTIFICACKIN ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

1 a1

HOTA 1: LA RESPONSAEILIDAD SOBRE LA CALIFICACION REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMIMISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENTES DE CONTROL.

s o

Diana Paola Figuena Cordoba

NOMEBRE LEGIELE DEL DDDOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTROD

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVAGIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENT O DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE MACIONAL
TEMDRA S DIAZ HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15} FECHA DE RECIBIDO 15) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DD-MM-ASAA DiD-Mi-AAA

NOMERE LEGISLE FUNCIOMARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADD DEL TRAMITE
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“ta CODIGO:
3 FORMATO DE ACTA DE CALIFIC ACIONES F-2-6-1
VERSION:
"a gt 4-20-09-2018
Univarsidan Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE L& INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
20 de ensero 82 2021 2) CONSECUTIVO DE .
| 1] FECHA SOLICITUD CARGUE DE HOTA | ‘ ‘ T 5 ‘
3) NOMBRE DEL .
| = | JCM | | 4) ESCUELA: | ECIZA ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Tecnologla en Radiologla e Imagenes Diagnaticas ‘
| £) CURSO: ‘ Practica clinica | | | 7) CODIGO CURSOD: 154008 ‘
m 200
) PERIODO ACADEMICO EN 1604(2013)- paraca 5} FECHADE 22209 10) FECHA DE 231212019
SolEUEE Bl &10 EVALUACION CALIFIC ACKIN
REGISTRADO EL CURSOD
LAS HOTAS 4QU| REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE & PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES
[ 80% ] | 40% I | woTapERNmVE ] [ RECALIFICACION | [ HABILTACION ] [ SUFICIENCIA |

[ | [ | [ X | [ | [ | |

LAS HOTAS 22Ul REPORTADAS CORRESPONDEN & PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALFICACION HABILITACION SUFICIENCIA

Ho. 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE | 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) HOTA 14) OBSERVACIONES

NOTA 1: LA RESPOMSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACKON REPORTADA ES DEL DOGCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINGNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIOMES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMC POR ENTES DE CONTROL.

Dilana Paola Figueroa Cerdoba

NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGD DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTQ DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIOMAL
TEMDRA 5 DIAS HASILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION
DD-MA-AAAR DD-MM-AAR
NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCION AR} ENCARGADD DEL TRAMITE

e Decana — Dra. Myriam Torres APROBADO
e Lider de Investigacién de Escuela Dra. Mayra Britto APROBADO
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e Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia APROBADO

e Lider del Programa de Tecnologia en Seguridad y Salud en el Trabajo APROBADO

e Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas APROBADO
Lider del Programa de Administracién en Salud APROBADO

Para constancia, esta acta se firma en Bogota a los 21 dias del mes de enero de dos mil veinte (2021)

LA e —— -f

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ SAMUEL HER RAN RODRIGUEZ
PRESIDENTE SECR] ACADEMICO




