l ] ° [}
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD ®e® Pagina 1 de 31

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA

Acta No. 017 del 9 de octubre de 2020
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Hora
FECHA: 9 de Inicio: Hora Terminacion:
octubre de 2020 212:30p 09:30m SITIO: Web conference: LINK: https://zoom.us/j/91082399807
MIEMBROS CONSEJO ACADEMICO REUNIONES ANO __ 2020
Feb MAR | ABRI | MAY | MAY | MAY JUN JUN JUN | JUN JuL | AGO AG SEP SEP SEP OocT
Nombre Q Cargo 18 30 (L6 |04 |12 |15 |4 8 2 |26 |21 |6 (179 4 23 |24 |9
Myriam Leonor Decana — presidente
v * | del X | x [ x| x|x|[x|x|x|x|x|x|[x|[x]|x]|x]|x]|x
Torres :
Consejo de Escuela
Secretario
Samuel Beltran Académico X X | X | X|[X| X |X [X [X |X |[X |X |X X [X [X |X
Lider del Programa
Augusto Ortega + | Tecnologla en X | x| x| x|x|x|x |[x |[x|x [x|x [x|x [x [x |x
Regencia
de Farmacia
Lider de
Ginna Pacheco * Administracion en X [ X | X | X |X]| X |X [X [X [X [X |X |[X |X |X |X [X
Salud.
Yurll_Jllan % leerSegurldady_ x I x IxIxIxlxIx Ix [xIx Ix|x |x|x |x |x [x
Gonzalez Salud en el Trabajo.
Lider del programa
Nelson Ricardo de Tecnologia en
Avila * radiologia e X | X | X |X|X|X x [x |x [X [X |X [X [X
imagenes
diagnosticas
Mayra Britto * leerc_le -, X | X | X | X |X|X|X |[X [X|X [X|X |[X X |X (X [X
Investigacion
Representante por el
estamento de
Evelyn Rodriguez * egresados al consejo X [X [X [X |x
de escuela de la
ECISALUD.
Elvinia Celis Representante de los
Ortega * docentes Ante el X X | X | X |X
9 Consejo de Escuela
INVITADOS DE LA SESION
CONVENCIONES
A= Asistio. EX= Se excuso. N= No asistio. R. Ext. = Reunion Extraordinaria. Q* = Cudrum requerido 9.

ORDEN DEL DiA:

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

1. Verificaciéon de quorum

2. Consideracion y aprobacién del orden de dia

3. Actas de recalificacion PRACTICAS PROFESIONALES SUSPENDIDAS 1601 de 2020 y 1602 de 2020
4. Aplazamiento de cursos

5. Homologaciones

6. Vareos

Préxima sesidon:30 de Octubre de 2020 sesidn ordinaria

No. DESCRIPCION APROBADO
M
1 | Verificaciéon de quorum APROBADO

e Decana — Dra. Myriam Torres (Conectada web conferencia)
e Lider de Investigacion de Escuela Dra. Mayra Britto (Conectada web conferencia)
e Represéntate de los docente Dra Elvinia Celis (Conectada web conferencia)
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Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia (Conectado web conferencia)
Lider del Programa de Tecnologia en Seguridad y Salud en el Trabajo (Conectada web
conferencia)

Lider del Programa de Administracion en Salud (Conectada web conferencia)

Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e imagenes Diagnosticas (Conectado web
conferencia)

Aprobado el quorum para la realizacion del consejo de escuela

Consideracion y aprobacién del orden del dia

Se pone a consideracion el orden del dia por los integrantes del consejo de escuela.

Decana — Dra. Myriam Torres APROBADO

Lider de Investigacion de Escuela Dra. Mayra Britto APROBADO

Represéntate de los docente Dra Elvinia Celis APROBADO

Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia APROBADO

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

Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e imagenes Diagnosticas APROBADO

El orden del dia es aprobado y no hay ajustes

APROBADO

APLAZAMIENTO DE CURSOS

1 Fecha de solicitud: 2. Centro donde se radica: CEAD Acacias

DATOS ESTUDIANTE

3. Documento de identidad: 1122677391 4. Fecha de nacimiento:

5. MNombres y apellidos: Leidy Catalina Quintana Carmona &. Programa actual: Administracién en Salud
7. E-mail institucional: lcguintanaca@unadvirtual.edu.co 8. E-mail alternativo: lcguintanac@ gmaiil.com
9. Numero telefdnico mévil: 317 376 9868

10. TIPO DE SOLICITUD

Movedades Servicios Opciones de trabajo de grado
Adicién de cursos Actualizacion de datos Diplomado profundizacion
Aplazamiento de cursos X Cambio de programa Créditos de posgrado
Cancelacion de cursos Certificacién o Constancia Proyecto aplicado
Cambio de curses Examen de suficiencia Proyecto de Investigacion
Aplazamiento periodo Homologacion Meonografia
Canicelacion de periodo Solicitud Reingreso Pasantia
Legzlizacion de aplazamiento Solicitud Devolucion de dinero Continuidad Académica
Autorizacién max o min créditos Traslado de centro

11, JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD: solicito el aplazamiento del curso Practica Profesional il 151028, que matriculé y page

por equivocacion, ya que Iz que debe cursar es Practica Profesional 1l 151026

DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

12 Curso acadeémico 13. Codigo | 14. Creditos 15. Novedad
PRACTICA PROFESIONAL Il 151028 3 Aplazamiento de curso

DATOS DEL RECIBO DE PAGD

16. ANEXA RECIBO DE PAGO: si[ x| no [ |
17. Mo. de factura: 6152303 18. Valor: 331.500

13. Banco: Banco de Bogota 20. Fecha de consignacion:

21 APROBACION: st no [
22. OBSERVACIONES

2 Uty pceq e

oo f 40023345 de tunja
VCwY (rniing Boatmanl

23. Firma del Estudiante 24 Firma funcionario RCONT

25. Mombre, firma y nimero de
documento asesor académico
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vee CODIGO:
T FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F7-2-1
VERSION:
LR ) 4-24-01-2020
i i e PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y PAGINAS:
Abierta y a Distancia MATRICULA F’zigina 1de1
UNAD & 2020

Zona Centro Boyaca, CEAD

1 Fecha de solicitud: 5 de Octubre del 2020 2. Centrodonde se radica: Duitama.
DATOS ESTUDIANTE
3 Documento de identidad: 1116263130 4. Fecha de nacimiento: 160511994
5. Mombres y apellidos: Laura Karina Perico Rodrigusz 6. Programa actual: Administracién en salud
7 E-mail institucional: Ikpericor@unadvirtual edu.co 8. E-mail alternativo: laurakarinaperico@gmail.com
9. Muimera telefénico mdvil: 3013824193
10. TIPO DE SOLICITUD
MNovedades Servicios Opciones de trabajo de grado
Adicion de cursos Actualizacion de datos Diplomado profundizacion
Aplazamiento de cursos i3 Cambio de programa Créditos de posgrado
Cancelacién de cursos Certificacien o Constancia Proyecto aplicade
Cambioc de cursos Examen de suficiencia Proyecto de Investigacion
Aplazamiento periodo Homalogacion Menografia
Cancelacion de periodo Solicitud Reingreso Pasantia
Legzlizacion de aplazamiento Selicitud Devolucicn de dinero Continuidad Académica
Autorizacién max o min créditos Traslade de centro

11.

JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD:

En &l momento por motives de trabajo no cuento con el tiempe sufidente para la

realizacion de la practica profesional virtual, la cual tiene determinadas exigencias segun &l

calendaric académico que no considero que pueda desarrollarlas de la mejor manera en tan
corte tiempo , lo cual prefiero hacer la practica profesional el afio entrante, de manera

presencial.

DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

12. Curso académico

13. Codigo | 14. Créditos

15. Nowedad

Préctica Profesional |

151022 3

Aplazamiento de curso para el siguiente aho

16. AMEXA RECIBO DE PAGO:

17. Mo. de factura:

19. Banco:

21. APROBACION:

22, OBSERVACIOMES

DATOS DEL RECIBO DE PAGO

s [ ]

vo ]

18. Valor:

20. Fecha de consignacion:

s [ ]

no [

24. Firma funcionaric

23. Firma del Estudiants

RCONT

25. Mombre, firma y numero de
documento asesor académico
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[ CODIGO A
* —— e e L - - -t — ' - - -
T TRTS FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1
8 il VERSION:
S b G
.« 7 . e e 4-24-01-2020 .
T RN PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION ¥ = f asnsase
LI esan St PRI SRR | FAGINADL
B MATRICULA i s
! ragma 1 ue

Farha de enticitd: 12(10/ 2020 3 Centrn donde seradics- CEAD ﬂcde l//,f?

(2

" o 4 fachsdanscrmiento: 32) 10/ 1996
wonineypiivo Ana Caroling barcia Restrefo & Frosews sivsi inistrac So)

& maii insticucionais aegaria(@vnadvirkialpde-€o 5 Emaisiemaive:  geardoresinse.3196@9mgL. aom
9 Nameoteltsnicamovi: 31781858 16

s

~

"
i i oo de trabaja de arado
| Adicion de Cursos i i i profungdizecion i
| Aplazsmicnts d= coress x SOl ——  Craduosdeposgeds . | |
l' Canralacidn dn rurens Cortificacidn o Can<tancia Proyecta anliradn : ]
| ] Lramen ge sunioencia FTOYECLo ae invest i
H } Nomologscitn Moiograts 3
e Solicitid Raingracn . Pacantia 1
{ SORCIUG LEVOiucron ge Jinero LONUNIOAG ACSTRTMCE i
} 1 Tisslavs o Santry

1w susinocon e wsousios: He tomado . decision de  EsPemar Qe las Padias -

Profesionales sean llewadas a <abo  de manera Presenciql

SATCS DI LTS CURCOS CON NOVIDADES

a AL At - ot o T N | 1
16, ANEXA RECIBO DE PAGU: 7 R NU | ]
17. No. de factura; 18, Valor:

19. Banco: . 20. Fecha de consignacion!
B | I | |
21, APROBACYGN: -] NO

ZZ. OBSTRVACIONES

YN T Y 0 TET z
R PR S e 25, NOme, Hiie y Ui G ue dotuniesiu
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., i coDIGO:

= FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1
[JN-.’-——?\ ) VERSION:

L 5 * 4'25'91'2920
e Ny PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y PAGINAS:
Abierta y a Distancia MATR'CULA Pégina 1de1

UNAD © 2020
7
1. Fecha de solicitud: O 7 i {0 % ZO * 2, Centro donde se radica; mm_CQ&m
DATOS ESTUDIANTE

4, Fecha de nacimiento: 13-0? La Iqe('}

. Programa actual: w
7. E-mall institucional: oot M@m_% E-mail alternativo: Y\ §( E \C f!\_(;‘n; \ C@_ﬁm‘(} ‘C(b-(C’

—— (| A 1bA

10. TIPO DE SOLICITUD

« 10G\T2462¢
0

3. Do de

5. Nombresy apellidos:

dad Opck de trabajo de grado
Adicién de cursos Actualizacion de datos Dipl do profundizacion
Aplazamiento de cursos x Cambio de programa Créditos de posgrado
Cancelacion de cursos Certificacion o Constancia Proyecto aplicado
Cambio de cursos Examen de suficiencla Proyecto de lon
Ap l period logaci Monografi
G ion de period Solicitud Reingreso Pasantia
Legalizacion de apl Solicitud Devolucion de dinero Ci idad Acadé
Autorizacion max o min créditos Traskado de centro
11.  JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD: ! S 2] SS ) ] Sjg 25 1\ CQ ! !/

(GRS O\Qé,\\O\ \CS  cooes

DO Wt \Gys)  Oo v

Covere, y N0 MEe eaeeano COEC&MB(\ PLI0 VeY end Gy

DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

12. Curso académico | 13. cédigo | 14. Créditos 15. Novedad
ce> S
EAMQ%LQMMQ S
\

R
16. ANEXA RECIBO DE PAGO: s [ o [ ]
17. No. de factura: 18. Valor:
19. Banco: 20. Fecha de consignacin: ___‘_g 'x Qg izl Z‘ Za
21. APROBACION: st (3] o [ |
22. OBSERVACIONES (C -

J

L/omwu Predrande

23. Firma del Estudiante

25, Nombre, firma y nimero de documento

24. Firma funcionario RCONT 3
asesor académico
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“oe CODIGO:
. . .
FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1
VERSION:
T 4-24-01-2020
il v PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y A
Universidad Macional TRICULA PAGINAS:
Abierta y a Distancia MA Pagina 1 de 2
1. Fecha de solicitud: 08/ 10/ 2020 2. Centro donde se radica: Bucaramanga
DATOS ESTUDIANTE
3.  Documento de identidad: 1101521080 4. Fecha de nacimiento: 19/ 09 / 1998
5 Nombres y apellidos: Elkin Silvino Hernandez Caballero 6. Programa actual: Radiologia e Imagenes Diagnosticas
7. E-mail institucional: eshernandezc @unadvirtual.edu.co & E-mail alternativo: Elkin_12311@&@ hotmail.com
9. Namero telefdnico mdwil: 3187260445
10. TIPO DE SOLICITUD
Novedades Servicios Opciones de trabajo de grado
Adicion de cursos Actualizacion de datos Diplomado profundizacidn
Aplazamiento de cursos X Cambio de programa Créditos de posgrado

Cancelacion de cursos

Certificacion o Constancia

Proyecto aplicado

Cambio de cursos

Examen de suficiencia

Proyecto de Investigadidn

Aplazamiento pericdo
Cancelacion de periodo
Legalizacidn de aplazamiento

Homalogacion
Solicitud Reingreso
Solicitud Devolucién de dinero

Monografia
Pasantia
Continuidad Académica

Autorizacion max o min créditos

Traslado de centro

11, JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD:

Calamidad familiar y en estos momentos no cuento no cuento con el debido tiempo para

realizar las actividades del programa

DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

12. Curso académico 13. Codigo | 14. Créditos 15. Novedad
Radiobiologia y Radioproteccian 154004 3
DATOS DEL RECIBO DE PAGO
16. AMEXA RECIBO DE PAGO: s wo [ |
17. No. de factura: 18. Valor:
19. Bancoo 20. Fecha de consignacion:
21. APROBACION: s ] no [ |

22. OBSERVACIONES

'l]L_,‘k M0 =T

23. Firma del Estudiante

24_ Firma funcionario RCONT

25. Nombre, firma y nimero de documento
asesor académico
Luz Esperanza Blanco Guerrero
3514100
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w

Nombres y apellidos:

DEISY NATHALY ZAMBRANO PANTOIA

6. Programa actual:

5 o CODIGO:

FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1

R VERSION:
: 4-24-01-2020

PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y PAGINAS:
I MATRICULA Pagina 1 de 1

S UNAD % 2020
1. Fecha de solicitud: 09/10/2020 2. Centro donde se radica: ljDR Cali
DATOS ESTUDIANTE
3. Documento de identidad: 37082869 4, Fecha de nacimiento: 1983-03-05

Tec. Regencia en Farmacia

natahly_z@hotmail.com

11

JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD:

La cferta en la plataforma

7. E-mail institucional: dnzambranop@unadvirtual.eduv.co 8. E-mail alternativo:
9. Mamero telefonico mévil: 3117892056
s 10. TIPO DE SOLICITUD
[" e Novedades Servicios Opciones de trabajo de grado
[ Adicién de cursos Actualizacion de datos Diplomado profundizacién
Aplazamiento de cursos X Cambio de programa Créditos de posgrado
_C-aﬁéelacidn de cursos Certificacion o Constancia Proyecto aplicado
“Cambio de cursos Examen de suficiencia Proyecto de Ir igacion
L__/_\__:__)?nga_npl_cr.tq_goriudo Homologacién Moncgrafia
lacion de periodo Solicitud Reingreso Pasantia
¢ aplazemiento Solicitud Devolucién de dinero Continuidad Académica
\orizacion max. o min. créditos Traslado de centro

Solicito el aplazamiento de los créditos del curso ya que hasta el momento no me aparece

DATOS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

e 12. Curso académi 13. Cédigo | 14. Créditos 15. Novedad
! S',v,.il:!'gic Planning :Zm’; 3 aplazamiento
'l.___
DATOS DEL RECIBO DE PAGO
16. ANEXA RECIBO DE PAGO: si[] no [ ]
17. No. de factera: 18. Valor:
. 19. Banco: ZD.AFecha deci
21. APROBACION: ss [ no [
22. OBSERVACIONES

D> Nodhald Bamd paa)
ce. 3} 0 eos

24, Firma funcionario RCONT

25. Nombre, firma y nimero de decumento

asesor académico
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“Aseguirese de consultar la version vige

|8

Universidad N I
Ablerta y a Distancia AL

1. Fecha de solicitud ) A1

3. Documenta deidentidad: /) 128 31R6495

5. Nombres y apellidos:

7. E-mail institucional:
9. Numero telefénicomévil: 3144 SqLQ0

10.

| Novedades
| Adicién de cursos 6n de
Aplazamiento de cursos de programa
Cancelacién de cursos C no Constancia
Cambio de cursos en de sufic T

Aplazamiento periodo

Cancelacién de periodo

| Legalizacion de ap to
izacién max o min créditos

11.  JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD:
l| i e s bl
el il ‘

tendeinnesy @sbeciles-

L FavmacdogQ : : Wi
tairracolech iy S20c01 x: '

|
DATOS DEL RECIBO DE PAGO $

16. ANEXA RECIBO DE PAGO:

17. No. de factura: quo 220
19. Banco: Davsiendd

. APROBACION:

. OBSERVACION

23. Firma del 24. Firma funcionario RCONT
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. CODIGO:
k. A FORMATO UNICO DE SOLICITUDES F-7-2-1
l ||ﬂ VERSION:
"ot . 4-24-01-2020
i o e PROCEDIMIENTO RELACIONADO: INSCRIPCION Y SAGINAS:
Abierta y a Distancla MATRICULA -
Pagina 1 de 1
UNAD E 2020
1. Fecha de solicitud: 2. Centro donde se radica:
JAC
DATOS ESTUDIANTE

3. Documento de identidad:

4. Fecha de nacimienta:
52.535.004

5. Nombres y apellidos:

6. Programa actuak
JENNY MILENA OTALORA MARTINEZ

ADMINISTRACION EN SALUD

7. E-mail institucional:

8. E-mail alternativo:
jmotaloramiE unadvirtual.edu.co

milenitacta 09& hotmail.com

9. Mimero telefonico movil:

3175840609 - 3105623784

Nowvadades
adicion de cursos

Aplazamiento de cursos i

Cancelacion de cursas

10. TIPFO DE SOLICITUD

certificacion o Constancia

Sarvicios Opciones de trabajo de grado
actualizacion de datos Diplomado profundizacion
cambio de programa Creditos de posgrado

Proyecto aplicado

Cambio de cursos

Examen de suficiencia

Proyects de Investigacion

Aplazamisnto pericdo Homalogacion Monografia
cancelacion de pericdo solicitud Reingreso Pasantia
Lezalizacion de aplazamiento solicitud Devolucion de dinero Continuidad Academica

Autorizacion max o min créditos

Traslado de centro

11 JUSTIFICACION PARA LA SOLICITUD:

Para este CUrso era necesario realizar una prainscripdon la cual no hice

12. Curso académico

PRACTICA PROFESIONAL

16. ANEXA RECIBD DE PAGO:

17. No. de factura:
63237338

DATDS DE LOS CURSOS CON NOVEDADES

13. codigo 14, Créditos 15. Movedad
151022 3 Aplazamiento
DATOS DEL RECIBO DE PAGO
1. valor:

19, Banco:
Davivienda

20. Fecha de consignadion:

21. APROBACION:

22. OBSERVACIOMES

al |

2.011 00D

w| ]

23. Firma del Estudiante

24. Firma funcionario RCONT

25. Nombre, firma y nimero de documento
asesor académica
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ACTAS DE RECALIFICACION

— CODIGO:
g FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
"euet 4-20-08-2012)
Universidod Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACKON DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
05-0ct-2020 2) CONSECUTIVO DE s
‘ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | | ‘ S 255 |
3) NOMBRE DEL i
‘ s ‘ CEAD ACACIAS ‘ ‘ 4) ESCUELA: ‘ CIENCIAS DE LA SALUD |
‘ 5} PROGRAMA ACADEMICO: | TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA |
‘ 8) CURSO: | LEGISLACION FARMACEUTICA ‘ ‘ 7} CODIGO CURSO: 201504 |
EMICO EN i =
8) PERIODO ACADEMICO EN 3) FECHA DE 11/06/2020 10) FECHA DE 3072020
EL GQUE SE ENCUENTRA 18401 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 60% | [ % | [ NOTADEFNTNA | [ RECALIFICACKON | [ HABLITACKON | [ surcENciA |

LAS NOTAS AGQUIREPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
L 1 ]

No. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13} NOTA 14) OBSERVACIONES
Lo que pasa es que = dia 11 del mes de JUNID de 2020
presento una habditacion del curso legislacion
1 1061761228 MAYRA ALEJANDRA VARGAS URBANG 50 farmaceutica, en la cual obtuwo una puntuacion de 500,
pere hasta &l momento no se ve reflejada la nota en la
parte de registro académico informativo

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

: . [ et T =
GERMAN ALBERTO PORTILLA DIAZ l PULLLEEd L A :
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES (.'-""",_7’"""" .
NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALFICACION TENDRA UN TIEMPC DE 5 DIAS HAELLES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE MACIOMAL, ESTE TIEMFO ElST."\ SUJETO ALAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR S30BRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO 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 NACIONAL
TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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e, CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
323 04-2015
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGINAS:
tancia 1
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_ | D1-oct-2020 | [ 2} CONSECUTIVO DE | 241 |
| 3)NOMBREDEL | Sede Nacional | | 4 ESCUELA: | Escuela Ciencias de la Salud |
|51 PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmacia ]
I ) CURSO: | Diplomado de profundizacion en Famacovigilancia | [ 7) CODIGO CURSO: | 152004 |
— —_—
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 102020 10) FECHA DE AO2020
EL QUE SE ENCUENTRA 202041602 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

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

[ B0% | [ A% | [ NOTA DEFINITIVA ] [ RECALIFICACION | [ HaBLTACKN ] [ suFicENCIA ]

LAS NOTAS AQU| REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 20141 ¥ POSTERIORES

@ RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
1 1 1

No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMERES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
El docente al momento de finalizar el curse se encontrabal
1 1033303484 ERIKA MAYERLY ARGUELLD 41 incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
fiondo al docyment gue se debe publicar en bibligieca
El docente 3l momento de finalizar el curso s encontrabal
4 q
e lazsnes ALVEIRO ROMERD 42 incapacitade, se ajustaron detalles finales de forma y
o= - El docente al momento de finalizar el curse s enconirabal
3 et ANGELA CATHERIN PARADA 1 incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
— El docente 3l momento de finalizar el curso s encontrabal
R75E1 J] 4
4 arares ELIZABETH RODRIGUEZ & incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
El docente 3l momento de finalizar el curso s encontrabal
I 803raate CARLGS ALBERTO CORTES +2 incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
& 1088140125 TAMIA ARACELY TULCAN a7 |ET docente al momento de finalizar el curso se enconirata)
- ) incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y
-~ o El docente 3l momento de finalizar el curso s encontrabal
T 1000177376 MERJY CATHERINE FONSECA 47 incapacitado, se ajrstaron detalles finsles de forma y
8 1090410243 MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ 48 El gocente af momento de finalizar &l curso se encontrata
incapacitado, se aprstaron detalles finales de forma y
N _ El docente al momento de fnalizar el curso s& encontrabal
s 1005955869 MAYRA ALEJANDRA HERNANDEZ 45 incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y
. - El docents 3l moments de finalizar el curso se encontrabal
10 1101520974 SYDNEY JOHAMA CALDERON 48 incapacitado, se Fjustaron detalles finales de forma y

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD S0BRE LA ..,ALIFIC."\CICN REPORTADA EZ DEL DOCENTE FIRMANTE. LO3 NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINGNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACKON Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAM SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR.ENTES DE CONTROL

e \ ]
. A j
Dianisl Esteban Pino Marin _..-‘ ._‘_F‘;Jy\,wj ‘AI{ e
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
(il

Myriam Leonor Torres
NOMBRE LEGIBELE 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 TIEMPO EST.‘IB SUJETO A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEWVAMENTE, REGISTRO Y COMTROL ACADEMICO DE LA SEDE
NACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

13) FECHA DE RECIBIDD 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAL DD-MM-AAS

NOMERE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE
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ene, CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
'VERSION:
3.23.04-3015
Universidad Nacional PROCEDIMIENTD RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
\Dlert tancia 1
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_| D1-oct-2020 [ [ 2) CONSECUTIVO DE | 242 |
| 3 NOMBREDEL | Sede Nacianal | | 4 ESCUELA: | Escusla Ciencias de Ia Salud |
|51 FROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmacia ]
I ) CURSO: | Diplomado de profundizacion en Farmacovigilancia | [ 7) cODIGO CURSO: | 152004 |
T] ir 2
8) PERIODO ACADEMICO EN 3) FECHA DE TA02020 10) FECHA DE 02020
EL QUE SE ENCUENTRA 2020-4HE-02 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 ¥ ANTERIORES
[ e% ] [ a1 | NOTA DEFINITIVA | [ RECALIFICACION | [ HABILITACKN ] [ SuFICIENCIA ]
| ] | ] | | [ | [ ] [ ]

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILITACION [ SUFICENCA ]
N I —

No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA l_ 14) OBSERVACIONES

_ El docente 3l momento de finalizar el curso se encontraba

1 1080338425 ANGIE LISSETH GUEPE 45 incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y

fiondo al documents gue se debe publicar en biblioteca

" . _ El docente al momento de finalizar el curso se encontrabal

2 1Dgezaesie Luz Ceclia Moreanc 432 incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y
El docente 3l momento de finalizar el curso =& encontrabal

a1 OSA CAS | E =

3 2877418 R LBA CASTRO 40 incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y

= El docente 3l momento de finalizar el curso s2 encontrabal
" . o ] o 5

4 Hee072 MARGARITA URREGD CABALLERD 48 incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y
- N El docente al momento de finalizar el curse se enconirabal

& 46750770 MADELEINY GALLEGO 43 incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
6 1004247307 DIANA MARCELA ROMERD 47 El docente 3 momento de finalizar el curso s= encontraba

= ) incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
. = El docente al memento de finalizar el curse se enconiraba)

v 1108244815 BRIYITH ESPERANZA AYA &7 incapacitade. se ajustaron detalles finales de forma y
o - El docente al memento de finalizar el curse s= enconiraba)

: 20531878 CAROLINA VIRGUEZ 47 incapacitade. se sivstaron detalles finales de formay
- - El docente a memento de finalizar el curse se encontraba

= 36312878 FVETH VALENTINA DUSSAN 48 incapacitade. se ajustaron detalles finales de forma y
Y El docente al memento de finalizar el curse se encontraba

10 403340 LUZ DARY TRUJILLG 44 incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACI('J!J REPORTADA EZ DEL DOCENTE FIRMANTE. LO3 NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, 50N 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

[

D
Dianied Esteban Pino Marin £ /.{JMJ-
NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
(')5....- P TR

Myriam Leonor Tomres
NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2 EL REGISTRO DE L& CALIFICACION TENDRA UM TIEMPO DE 5 DiAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO EST."”\ SUJETO A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTD DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
NACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDD 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AARA DD-MM-A88

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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e, CcODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
[ 3.23.04-2015
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PRGINA!
\bigrt tanzia 1
[ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_| D1-oct-2020 | [ 2) CONSECUTIVO DE | 243 |
| 3 NOMEREDEL | Sede Nacional | | #YESCUELA: | Escusla Ciencias de la Salud |
[ 51 PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmacia |
[ ) CURSO: | Diplomado de profundizacion en Farmacovigilancia | [ 7 cODIGD CURSD: | 152004 |
T e
8] PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1102020 10) FECHA DE 02020
EL QUE SE ENCUENTRA 2020-4M6-02 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ % | [ e ] [ NOTA DEFINITIVA | [ RECALIFICACION | [ HaBwLTACION ] [ SUFICEENCIA ]

LAS NOTAS AQUIREPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACIGN HABILITACIGN SUFICIENCIA
I I |

No. 1) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
El docente al momento de finalizar el curse se enconirabal
1 1023303484 ERIKA MAYERLY ARGUELLO 48 incapacitade, se ajustaron detalles finales de formay
fondo 3l docuyments gue se debe publicar en bibligteca
2 14231123 ALVERG ROMERG 43 !EI docente al moments de finalizar el curso s2 encontrabal
incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
3 15530097 ANGELA CATHERIN FARADA 43 EI docente 3l momento de finalizar el curse se enconrabal
incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
4 ELIZABETH RODRIGUEZ a3 !EI docente al momento de finalizar el curse 2 encontrabal
incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
- - El docente 3l momento de finalizar el curse s enconitrabal
& 80373308 CARLOS ALBERTO CORTES 48 incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
& 1038140125 TANIA ARACELY TULCAN a3 El docente 2l momento de finalizar el curso == encontrabal
incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
- o El docente al memento de finalizar el curse s= enconiraba)
T 1000177376 MERJY CATHERINE FOMSECA 48 incapacitade, se sjustaron detalles finakes de forma y
8 1000410843 MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ 43 Bl docente al mamento d finalizar &l curse s2 encontrata
incapacitado, se apustaron detalles finales de forma y
El docente sl momento de finalizar el curso se encontraba
2 1005055800 MAYRA ALEJANDRA HERMANDEZ 448

incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y

J— - El docente al memento de finalizar el curse se enconiraba
10 1101520874 SYDNEY JOHANA CALDERON 43 incapaciade, se sustaron detalles finales de forma y

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACI('}!J REPORTADA EZ DEL DOCENTE FIRMANTE. LO3 NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN 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 UNAD COMO F'DEI-_E‘NTES DE CONTROL

™) I}

AT
\ | ¥,
Draniel Esteban Pino Marin _I.-'f l_\_f;_',:ux:J/iJ\,r .
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
C)‘"‘;} LA
Myriam Leonor Torres
NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE L& CALIFICACION TENDRA UM TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO E."_-'.T."’} SUJETO A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMAL 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 TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIEIDD 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AARA DID-MM-AAA

NOMERE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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ere, CcODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
3-7304-2015
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADOC: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGINAS:
tangia 1
[ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_| D1-oct-2020 | [ 2)CONSECUTIVODE | 244 |
3) NOMBREDEL | Sede Nacional | | 4) ESCUELA: | Escusla Ciencias de I3 Salud [
|51 FROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia =n Repencia de Farmacia |
I &) CURSO: | Diplomado de profundizacion en Fammacovigilancia | [ 7) cODIGO CURSD: | 152004 ]
8] PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 102020 10) FECHA DE 102020
EL QUE SE ENCUENTRA 202041602 T CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSD

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

| 6% | | A% | | NOTA DEFINITIVA RECALIFICACION | | HABILITACKON ] | SUFICIENCIA |
| | | | | | [ | [ ] [ |
LAS NOTAS AQUIREPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
I I 1 1
No. | 11) IBENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS Y NOMERES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
El dacente al mamento de finalizar el curso se encontraba
1 1030933485 ANGIE LIS3ETH GUEPE 4.8 incapacitade, se ajustaron detalles finales de forma y
fon - - .
2 1032230520 Luz Ceclia Moreans 43 !EI docente al memento de finalizar el curso s2 encontraba
incapacitado. se ajustaron detalles finales de forma y
3 J08TTAIE ROSALBA CASTRO 43 EI docente al memento de finalizar el curse se enconrabal
incapacitade. se ajustaron detalles finales de forma y
a 40880721 MARGARITA URREGO CABALLERO 43 !EI docente a momentao de finalizar el curse = encontraba
incapacitadoe, se ajustaron detalles finales de forma y
_ - El docente al momento de finalizar el curso s encontrabal
3 40750770 MADELEINY GALLEGO +8 incapacitadoe, se ajustaron detalles finales de forma y
& 1004247207 DIAMA MARCELA ROMERQ 43 El docente 3l momento de fnalizar el curso snfencnntra:a
incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma y
1 El docente al momento de finalizar el curso se encontraba
7 1109244815 BRIYITH ESPERANZA AYA 48 incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y
8 28551875 CARDLINA VIRGUEZ 48 !EI docente 3l momento de finalizar el curso e encontrabal
incapacitado, se ajustaron detalles finales de forma
El i to de finalizar el cu fr.
5 38312878 IVETH VALENTINA DUSSAN 48 oo 2 moment e T rar 2 mien S croaniana

incapaciado, se ajustaron detalles finales de forma y

. El docente al momento de finalizar el curso se encontraba
10 403846 LUZ DARY TRUJILLO 48 incapacitade. se ajustaron detalles finales de formay

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD S0BRE LA GALIFIGACION REPORTADA ES DEL DOGENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOGENTE Y DEL DIRECGTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACICN Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO FOR ENTES DE CONTROL

Y

Dianiel Esteban Pino Marin ! {,MJ_
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOC EN'II'E
C');-..— W
Myriam Leonor Torres - -'/1
NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UM TIEMPQ DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO E.’:';T."”l SUJETO A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICC DE LA SEDE
NACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESFUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAS DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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T CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
l I \] VERSION:
*aae® 3-23-04-2015)
Universidar Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE FAGINAS:
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_| 01-0ct-2000 | [ 2)cCONSECUTIVODE | 245 |
3) NOMBRE DEL | Sede Nacional | [ syEscuELA: ] Escuela Ciencias de la Salud |
[5 FROGRAMA ACADEMICO- | Tecnologia en Regencia de Famacia |
1 §) CURSO: | Atencion Farmaceutica | 7) CODIGO CURSO: 301506
T -
8) FERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1072020 10) FECHA DE 1102020
EL QUE SE ENCUENTRA 2020-/8-03 e CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

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

[ &% ] 0% NOTA DEFINITIVA_| RECALIFICACION _| HABILITACIGN | SUFICIENCIA
| ] [ I [ | [ | [ ] [ |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 20141 Y POSTERIORES

[ ] L 1 [ ] L ]

11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

AL finalzar el periodo académics, =l docente se encontraba ineapacitado,
. y no pudo realziar la calificacién, se encontrd apoyo desde & liderazgo del
1022202728 GISSEL TATIANA MALDONADO 4.8 programa, sin embarge, ocumis algin inconveniente que no dejd cargar
|as notas de manera adecuada.

AL finalizar el periodo academico, el docente se encontraba incapacitado,
y no pude realziar la calificacion, se enconird apoyo desde & liderazgo del
1085268025 ANGIE JULIETH SANTANDER 45 programa, sin embarge, ocumio algln inconveniente que no dejé cargar
|35 notas de manera adecuada.

AL finalizar el periodo académice, =l docente se encontraba incapacitade,

1087751182 MAYELY CORDOBA 48 y o pude realziar la calificacian, se enconird apoyo desde & liderazgo del
programa, sin embargo, ocumio algin inconveniente que no dejo cargar

AL finalzar el periode academico, & docente se encontraba incapacitado,

1104277614 YIMEMA CECILIA DIAZ 48 y no pudo realziar |a calificacion, se encontrd apoyo desde & liderazgo del
programa, sin embarge. ocumid algln inconveniente que no dejd cargar

AL finalzar el periode academico, & docente se encontraba incapacitade,
y no pudo realziar |a calificacion, se encontrd apoyo desde =l liderazgo del
programa, sin embarge, ocurmid algin inconvenients que no dejd cargar
|25 notas de manera adecuada.

31840204 BETTY JANNETH JANNETH 48

AL finalizar el pericdo académico, & docente se encontraba incapacitado,
o . v no pude realziar la calificacion. se encontrd apoyo desde &l liderazgo del
22187606 DENIS MARGOTH ESPEID 48 [programa, sin embarge, ocumio algln inconvenients que no dejé cargar
las notas de manera adecuada.

AL finalzar el periode academico, & docente se encontraba incapacitado,
y no pudo realziar |a calificacion, se encontrd apoyo desde & liderazgo del
31447025 CONSUELD VASQUEZ 48 programa, sin embarge. ocumid algln inconveniente que no dejd cargar
125 notas de manera adecuada.

AL finalizar el periodo académico, &l docente se encontraba incapacitado,
ly no pude realziar la calificacion, se encentrd apoyo desde el liderazgo del
41110523 EDISABEL GALINDEZ 4.8 programa, sin embarge, ocumid algln inconveniente que no dejd cargar
las notas de manera adecuada.

AL finalzar el periode academico, & docente se encontraba incapacitade,
y no pudo realziar |a calificacion. se encontrd apoyo desde =l liderazgo del
45553571 YULES PADILLA 48 programa, sin embarge. ocumié algin inconvenients que no dejd cargar
la5 notas de manera adecuada.

AL finalzar el periode academico, & docente se encontraba incapacitade,
y no pudo realziar |a calificacion, se encontrd apoyo desde =l liderazgo del
[programa, sin embarge, ccurrid algln inconveniente que no dejd cargar
las notas de manera adecuada.

73218040 GABRIEL CASTRO 48

MOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOERE LA CALIF C.‘\CIC‘)N REPORTADA 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 COMDFIESIH ENTES DE CONTROL.

')
A

T, ¥
) §
Daniel Esteban Pine Marin famt ,.{IUNL&J.J

NOMBRE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

Iz /.n-m.-h -
Myriam Leonor Tomes i

NOMEBRE LEGIBLE MRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUWETO A LAS

OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA. DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIOMNAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTOQ CON LAS
OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICC DE LA SEDE NACIONAL TENDRA 5 DIAS HABILES

PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE
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e, CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2.6-1
VERSION:
323-04-201
sidad Naclonal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:

[ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA_| 01-0et-2020 | [ 7) CONSECUTIVO DE | 246 |

3)NOMBRE DEL | Sede Nacional | | 4) ESCUELA: | Escusla Ciencias de la Salud |

[ 5] PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmaca |
I 5] CURSD: I Etengion Farmaciuica I [ 7) CODIGO CURSG: | 506 |
) FERIODO ACADEMICC EN 3) FECHA DE 11072020 10) FECHA DE 110/2020
e 2020-t8-03 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

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

[ &% [_am [ NOTA DEFINITIVA
| ] | | | I

HABILITACION | [ SUFICIENCIA ]

[ RECALIFICACION | [
[

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION
| L ]

No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMERES 12) NOTA

SUFICIENCIA
L

14) OBSERVACIONES

AL finalizar el pericde academico. el docente se encontraba
incapacitado, y no pudo realziar la calificacion, se encontrd
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ocurnid
algin inconvenients que no dejd cargar las notas de manera
adecuada.

AL finalizar el pericde academico. el docente se encontraba
incapacitade, y no pude realziar la calificacion, se encontrd
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ccurnid
algin inconvenients que no dejd cargar las notas de manera
adecuada.

(AL finafizar el periodo académico. el docente s2 encontraba
incapacitade, y no pude realziar la calificacion, se encontrd

1 1118473772 YESICA ANDREA MURCIA 48

2 1118024037 LAURA CAMILA GALVIS 48

3 1057784201 BEATRIZ CILENA CIRD 48

apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ccurnid

AL finalizar el periodo academico, el docente s encontraba
incapacitado, y no pude realziar la calficacion, se encontrd
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarga, oournio

4 1000128872 LINA ALEJANDRA VILLA 44

AL finalizar el periode académico. el docente se encontraba
incapacitade. y no pude realziar la calfficacion, se encontrd
apoyo desde &l liderazgo del programa, sin embargo, ocurnid
aloun inconveniente que "oldeié caroar las notas de maners

3 93391042 MARCO TULKY HERRERA 4.8

AL finalizar el periode academico, el docente s encontraba
incapacitado, y no pude realziar la calficacion, se encontrd
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarga, oournio

g 38091210 MAYOLIZ MILAGRO CAMAVAL 44

(AL finalizar el periodo académico, el docente se encontraba
incapacitado, y no pudo realziar la calificacion. se encontro
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ocurria
algdn inconvenients que no dejé cargar las notas de manera

T 1083012050 ELIANA MILDRED NAVIA 48

i
(AL finalizar el pericdo academice, el docente s encontraba
incapacitado, y no pude realziar la calficacion, se encontro
apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ocurmio
algiin inconvenients que no dejd cargar las notas de manera

g 1082125851 PATRICIA MARCELA AUDOR 48

ol

(AL finalizar el periode académico, el docente se encontraba

incapacitado, y no pude realziar la calficacion, se encontro

apoyo desde & liderazgo del programa, sin embarge, ocurrio

algiin inconvenients que no dejd cargar las notas de manera
rlo sy

] 1004880485 JURIANY SERRANO 48

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFIC.‘\ICIC')N REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINCNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACICN ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES. LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR ENFES DE CONTROL.

™

s Y
. \ | 5
Dramied Esteban Pino Marin / : ‘;'I!U“Jﬁu !
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
P
Myriam Leonor Torres ) /

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

MOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DiAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EM LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO EIST.:\ SUJETO A LAS
OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR S0OBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA. DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERAEL ACTA JUNTD
CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL
TEMDRA & DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

13) FECHA DE RECIBIDC:
DD-MM-AASA

16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAA
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_— FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-81
l_JNf' \D) VERSION. — |
*aue® ) i 3-23-04-2015
Unreriiad has s PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
Abesrts y it 1
08-0ct-2020 2) CONSECUTIVO
[ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA I | [ el |
amm CEAD Santander de Quilichaa ESCUELA: ECISA
‘ CENTRO: “
[nmm;l Tecnologia en Radiclogia @ imagenes Diagnostces |
[ 6 CURSO: | Salud Oral ‘ | 7) CODIGO CURSO: 80003 |
%) PERIODO ACADEMICO EN — 27072020 — 30072020
I S P S AR, el bl bt
REGISTRADO EL CURSO
LAS mﬁ!m REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES

r— | [— | - | | = | |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
[ HABILITACION | [ SuRICiENCIA_ |
I I

Mo, | 1) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDODS ¥ NOMBRE S 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

1 41058340 i I & Hurind 50 :mlhwﬁmmhmmeiﬁuduwwnbhmumll

NOTA 1: LA RESPOMSABILIDAD S0BRE LA(:M.IFICJ\EIN REFPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA. SON SINOMIMO 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 UNAD COMO POR S DE CONTROL.

Sandrs Viviana Tapasco Velencia
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE

Carlcs Andrés Roje
NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 8 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE MACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACICHAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA MUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
NAGIONAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

15) FECHA DE RECIBIDD 1€) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

CO-MM-aa88 DO-MM-A28

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE




ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD Pagina 18 de 31

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

CONSEJO DE ESCUELA
Acta No. 017 del 9 de octubre de 2020
Sesion Extraordinaria

CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-28-1
VERSION:
Fens® . : 3-23-04-2015
Universicaa hac onx PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE PAGINAS:
AL = 1
08-0ct-2020 2) CONSECUTIVO DE
| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | ‘ | T ‘
3) NOMBRE DEL .
| I CEAD Santander de Quilichso ‘ | 4) ESCUELA: | ECISA ‘
|nmm| Tecnologis en Radiclogia e Imégenes Disgndstices ‘
| &) CURSO: | Sahud Oral | | 7) CODIGO CURSO: 80003 ‘
8) PERIODO EN 082020 B/D&2020
EL QUE SE ENCUENTRA 8-3 2020 B EEHRE (PR
EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRE SPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ &%= | [ % | [ NOTA DEFINITIVA_| [ RECALIFICACION | [ AeABILTACION | [ SUFICIENCIA |

LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
| 2% | | HABILITACION
[ ] [ x ] I L 1

No. mmzm 12) APELLIDOS ¥ NOMBRE S 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

El trabajo no fué calificado por problemes en la
plataforma

1 41958340 Medyn Vinnans Gances Hurtado 50

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICNC'Oﬂ REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA. SON SINOMINMO [_)E BARANTIA 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 ENTE] DE CONTROL.

Sandre Viviens Tapasco Valencis -

NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE Fm_[fl-.#ﬁﬁ?

— GALERS

NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIR!

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE § DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE MACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETC A
LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA. DE PRESENTARSE 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 TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

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

DO-MRL-ASAS DO-MM-ARA

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
4-20-00-2019
1 PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
- 1
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-0ct-2020 I CONEE IR 280
SOLICITUD:
3) NOMBRE DEL X -
‘ CENTRO- | JCM | | 4) ESCUELA: ‘ Escuela Ciencias de la Salud |
‘ 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Tecnolegia en Regencia de Farmacia |
‘ 6) CURSO: ‘ Practica Profesional ‘ | 7) CODIGO CURSO: 152002 |
T = LT
&) PERIODO ACADEMICO EN ) FECHA DE 1/10:2020 10) FECHA DE 1102020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERICDO 2043-2 Y ANTERIORES
60% 40% NOTA DEFINITIVA I | RECALIFICACION ] [ HABILITACION | [ SUFICIENCIA ]
| | [ | [ | | | | | | |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

[ z5% | RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] ] ] ]

No. | 11} IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
Debido a la pandemia, se realizo suspension en & mes
1 1017210048 DLAMNA ALEJANDRA BUITRAGO 50 de marzo y reactivacion en & mes de septismbre de la

prictica profesional, per ko cual se realiza re calificacidn
de |3 tarea 4 del curso.

Debido 3 3 pandemila, se reallzd sEEpenslon en & mes
1 - o = s e Marzn ¥ reactivacion en e mes te septiemare de la
= Hamed DIANA FALAIS MEJIA 50 practica profesional, por o cudl se reallza re calficacion
g 13 tares 4 del curso.
Deblde 3 |3 pandemia, s& reallzo sEEpenslon en & mes
1077 - e Marzn ¥ reactivacion en e mes te septiemare de la
e O77442023 UCELI MENA 45 practica profesional, por o cual se reallza re calficacion
de |3 tarss 4 del curso.
Debido 3 13 pandemila, s& reallzd sEEpensltn en & mes
- = = =n de marzn ¥ reactivacion en e mes e septiemire de la
“ 178E5EaL DIEGD ANDRES MORALES =0 practica profesional, por lo cual se raaliza re calficacion
de |3 tarss 4 del curso.
Debido 3 13 pandemila, se reallzd sEEpenslon en & mes
e Marzn ¥ reactivacion en e mes te septiemare de la
practica profesional, por o cual se reallza re calficacion
de |3 tarsa 4 del curso.
Debidi & I3 pandemila, 5& reallzd SESpEnsitn en & mes
[P = e Marzn ¥ reactivacion en e mes te septiemare de la
& DET421336 YAMILE ALEXANDRA ROMO 3.0 praclica profesional, por ko cua se r=allza fe Calcacon
de |3 tares 4 del curso.
Debido a la pandemia, 5& reallzd SESpEnsion en o mes
. o SR = de marzo y reacivacion =n e mes e septiemare de 13
b 2esE2iTE NATIVIDAD RUGELES 5a practica profesional, por ko cud se reallza re calficacion
de |3 tarea 4 del curso.
Debido 3 13 pandemila, se reallzd sEEpenslon en & mes
e Marzn ¥ reactivacion en e mes te septiemare de la
practica profesional, por o cual se reallza re calficacion

Debido a la pandemia, s reallzo Suspension en & mes
= de marzo y reactivaclon en & mes de septiemare dela
40340804 OLGA LUCIA URREGD S0
2 practica profesional, por ko cual se reallza re calficadion
de |3 tarsa 4 del curso.
Debido a 3 pandemia, e reallzt Suspension en & mes
- de marzo y reactivaclon en & mes de septiemare dela
16484732 CARLOS ALSERTO CAICEDO S0
- - practica profesional, por ko cual se realiza re calficadion
0213 tarsa 4 del curss.

HOTA 1: LA RESPOMSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACICN REPCRTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINONIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDEMCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUUETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO F‘frﬁ_:ENTIES DE CONTROL

- Y

3 451E835 CARLDS DAVID MOREND 5.0

8 42014248 MYDIA AMPARD TORRES 5.0

DANIEL PING O gl
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRM A DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES T
NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

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

15} FECHA DE RECIBIDO 1&) FECHA DE REGISTRO DE L& CALIFICACION

DO-MM-AAAS DiD-MM-AAS

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADD DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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. CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
Y ut 4-20-00-2019|
Iq:llwr-;iﬂdd.Nat'iullal PROCEDIMIENTO RELACIONADOD: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
Lbiarta 3 Distancia 1
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-00t-2020 UCURAE VI 2681
1 SOLICITUD:
3) NOMBRE DEL ) -
‘ CENTRO: | JCMW | | 4) ESCUELA: | Escuela Ciencias de la Salud |
‘ 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Tecnologia en Regencia de Farmacia |
‘ &) CURSO: ‘ Practica Profesional | | 7) CODIGO CURSO: 132002 |
T = 0
B) FERIODD ACADEMICO EN ) FECHA DE 1/10/2020 10} FECHA DE 11062020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

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

SUFICIENCIA |

—

0% NOTA DEFINITIVA_| [_RECALFICACION | HABILTACION _| |
[ | [ | | | [ | |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
[ ] [ ] ]

Neo. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE

12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

1 1118121404

Debido a la pandemia, se realizo suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 4 del curso.

BRIGITTE GOMEZ 4.8

2 1031125208

Debido a la pandemia, s& realizd suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de septismbre de |a
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacidn
g2 |a tarea £ del curso.

LIZETH ANMDREA HERMANDEZ 50

3 27227265

Debido a la pandemia, s= realizo suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfiembre d= la
prictica profesional, por ko cual se realiza re calificacian
de |3 tarsa £ del curso.

NURY MARISOL LEON 50

4 10E79207E1

Debido a la pandemia, s= realizd suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfiembre de la
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de: |3 tarea 4 del curso.

LINA MARCELA LOPEZ 50

] 52440868

Debide a la pandemia, se realizg suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfismbee dz la
practica profesional, per ko cual se realiza re calificacian
de |3 tarsa £ del curso.

ADRIANA LUGO .0

B 17830804

Debido a la pandemia, s realizd suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfiembre de la
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de |3 tarsa £ del curso.

CESAR AUGUSTO MARLES 50

T 1083127067

Debido a la pandemia, se realize suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfismbee dz la
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de: |3 tarea 4 del curso.

DAYRA NACELY OBANDO .0

8 iDE3140123

Debido a la pandemia, se realizd suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfismbee dz la
prictica profesional, por ko cual se realiza re calificacian
de |3 tarsa £ del curso.

TANIA ARACELY TULCAN .0

k] 1026300308

Debido a la pandemia, se realize suspension en & mes
de marzo y reactivacion en & mes de sepfiembre de la
practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
e |3 tarsa 4 del curso.

FANY VALENTINA URBAND 50

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA ._,ALIFI._,ACIDN 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 REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUM MISTRADAS PARA LA MODIF CACION Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA L'HAD CCIMCI F‘qR ENTES DE CONTROL

DANIEL PINO ey

NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE

FIRMA DEL DOCENTE

P
-

MYRIAM TORRES

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO

FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACIGON TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO EST.éI. SWETO
A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO COM 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

13) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-AAA4 DD-MM-AAA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE

FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE
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it CODIGO:
il FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-28-1
UN 4-20-00-2019|
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:

T1-oct-2020 | ‘ 2) CONSECUTIVO DE

| 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA ‘ SOLICITUD:

262 ‘

3) NOMBRE DEL
CENTRO:

JOM ‘ ‘ 4) ESCUELA: | Escusla Ciencias de la Salud ‘

| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘

| B) CURSO: | Practica Profesional | | 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘

§) PERIODO ACADEMICO EN
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020
REGISTRADO EL CURSO

9) FECHA DE 11012020 10) FECHA DE 02020

EVALUACION CALIFICACION

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

[ &% O | NOTA DEFINITVA | RECALFICACION [ HABILTACION SUFICIENCIA
| | [ ] [ ] [ | | | [ l

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACIO HABILITACION SUFICIENCIA
I L |

No. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes de
marzo y reactivacion en &l mes de septiembre de la practica
profesional, per ko cual se realiza re calficacion de latarea 4
=0
Ciebido 3 ka pandemia, se realize suspension en &l mes de
marzo y reactivacion en el mes de septismbre de [a practica
profesional, per ko cud se realiza re calficacion de la tarea 4
del curse.
Cebido a k3 pandemia, s& realizd suspension en e mes de
3 1086361344 ANGIE LISETH BURBAND 30 marzo y reactivacion en el mes de saptiambre de Is practca
profesional, por bo cud se realiza re calficacion de la tarea 4
del curso
Debido a la pandemia, se realizd suspension en & mes de
marzo y reactivacion en & mes de septiembre de k3 practica
profesional, por ko cual se realiza re calficacion de la tarea 4
el curso
Ciebido 3 [a pandemia, se realizo suspension en & mes de
marzo y reactivacion en & mes de septiembre de k3 practica
profesional, por ko cual se realiza re calficacion de la tarea 4
del curso
Diebido a la pandemia, se realizd suspension en & mes de
6 1050013847 MARITZA MOSQUERA 5.0 marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la practica
profesional, por bo cua se realiza re calficacion de la tarea 4
del curso
Diebido a la pandemia, se realizd suspension en & mes de
marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la practica
profesional, por ko cual se realiza re calficacion de la tarsa 4
el
[Debido a la pandemia, se realizo suspension en & mes de
marzo y reactivacion en el mes de septismbre de [a practica
profesional, por ko cual se realiza re calficacion de la tarsa 4
del curse
Debido a la pandemia, e realizd suspension en & mes de
y o marzo y reactivacion en &l mes de septiembre de la practica
= 4lousza DIANA MILENA OSFINA 50 pro’escrn.i, per ko cud se realiza 'eﬁl‘ﬁcacic'n de Iapurea 4
del curse.
Debido a la pandamia, e realizd suspension en e mes de
marzo y reactivacion en &l mes de septiembre de ka practica
profesional, por o cual se realiza re calficacion de la tarea 4
gl curso

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICAC OM REPORTADA E3 DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE v DEL DIRECTOR DE CENTRO
REGISTRADAS EM LA PRESENTE ACTA, SON SINCNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDEMCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS
CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO POR EI@IH'E,B DE CONTROL

1 1070603650 MARIA LUCIA ARIAS 50

2 1075670003 DEISY JAZMIN BRAVO 50

4 1064551351 GRACIELA DEL CARMEN CASTRO 50

5 40082587 NUBIA STELLA GIRALDO 50

T 1061088501 YESICA MUROZ 50

8 36201368 LUZ ERLY OJEDA 50

10 1026268477 ANGIE STEFANIE RODRIGUEZ 50

/ Y
DANIEL PINO Lo
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES e
NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO'

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TEMDRA UN TIEMPO DE & DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS

OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA. DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO CON

LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGOD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NAGIONAL TENDRA &
DiAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AAAA DO-MM-ASA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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T CODIGO:
gl FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES Fodubei
e 4-20-09-201¢|
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 1i-0ct-2020 e 263
SOLICITUD:

3) NOMBRE DEL ) N .
| CENTRO- ‘ JCM ‘ ‘ 4) ESCUELA: | Escuela Ciencias de la Salud ‘
| 5) PROGRAMA ACADEMICO: | Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘
| 6) CURSO: | Practica Profesional | | 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1102020 10) FECHA DE 12020
EL QUE SE ENCUENTRA 1602 DE 2020 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
| 0% A0% I NOTA DEFINITIVA I RECALIFICACION | AABILITACION SUFICIENCIA
| | [ ] [ ] [ | | I [ I
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACIO HABILITACION SUFICIENCIA
L L L
No. 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido a la pandemia, se realizs suspension en &l mes de

1 1080036485 ANGIE LISSETH GUERPE 50 marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la practica
- : profesional, per o cud se realiza re calficacion de |a tarea 4

[Ciebido 3 ka pandemia, se realizo suspension en & mes de

2 04524081 CESAR AUGUSTO RESTREPO 5.0 e e L e
profesional, por lo cual se realiza re calficacion de |a tarea 4
del curso.

Diebido a la pandemia, se realizs suspension en & mes de

3 1085267484 KARENT LIZETH CASTRO | ok e s e B BT e e A P
profesienal, por ko cual se realiza re calficacion de la tarea 4
del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICAC ON REPORTADA 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 EFﬁ;’fEIB DE/CONTROL

A b

DANIEL FING I8 dandud |
/ £/
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES T
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 RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO A LAS

OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA JUNTO CON

LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGD DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE NACIONAL TENDRA 5
DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DO-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIBLE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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.ta CODIGO:
L FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
e pa® ] - 420092012
Universidad Naciona PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS FAGINAS:
11-0ct-2020 2) CONSECUTIVO DE
‘ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA ‘ | ‘ SOLICITUD: 264 ‘
‘ 3) NSMERE !}EL ‘ Jom ‘ ‘ 4) ESCUELA: | Escusia Ciencias de la Salud ‘
‘5: PROGRAMA HCADEMICO:' Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ 6) CURSO: | Practica Profesional | ‘ 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 110/2020 10) FECHA DE 11012020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 e T
REGISTRADO EL CURSOD
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 60% | [ e ] [ MOTA DEFINITIVA_| [ RECALIFICACION | [ HABILTACION | [ suriciENciA |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] ] ]

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

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacién en &l mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Dehido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacién en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de | tarea 2 del curso.

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual s realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

Diehido a la pandemia, se realizd suspensisn en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA C‘.ALIFICACIéI‘i REPORTADA 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 TANTC POR LA UNAD COMO PfﬁEHTES DE CONTROL.

1 1087845880 LAUREM ALEJANDRA AGREDA ORDONEZ 4.1

2 40325701 MIRNA JULIETH ALVAREZ T

3 1070603556 MARIA LUCIA ARIAS 40

4 1004580027 YESICA FERMANDA BAYONA 4,1

5 1075670002 DEISY JAZMIN BRAVO 44

[ 10263612344 ANGIE LISETH BURBANOC 42

T 18404732 CARLOS ALBERTO CAICEDO 44

g 1062404140 GEIDER JOSE CARRASCAL 1.9

9 1085658100 GELMIN LUIS CARRASCAL 20

10 53164840 DIANA PAOLA CARRENO 42

[
DANIEL PINO S P

NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DDCIENTE

MYRIAM TORRES

NOMERE LEGIBELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMFO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMFO E,ST)'} SWETO
A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE. REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
MACIOMAL TEMDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

15) FECHA DE RECIEIDO 18) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAL DD-MM-ASA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIC ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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e CODIGO:
L FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
"aus® ] ) 4-20-08-2018)
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS FAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-00t-2020 LIRS 265
SOLICITUD: -
‘ 3) Né)MERI; !JEL ‘ JoM ‘ ‘ 4) ESCUELA: ‘ Escuela Ciencias de la Salud ‘
‘ 5) PROGRAMA ACADéMICO:l Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ £) CURSO: | Practica Profesional ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘
E) PERIODO ACADEMICO EN 3) FECHA DE 110/2020 10) FECHA DE /1072020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 e ETEE T
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 60% | [ 4| [ WoTA DEFINMIVA | [ RECALIFICACION | [ HaBILITACION | [ suriciENCIA |
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESFONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) AFELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido a la pandemia. se realizd suspension en &l mes
1 18857240 ESSAL CASTELLANOS 25 del marzs y rea.ctiv.:cién en & mes de s.ep‘tierr‘ br_e de I.al

practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tares 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes.
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
3 1084551351 GRACIELA DEL CARMEN CASTRO 43 de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes
a5 de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
: practica profesional, por lo cual s realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.
Diehido a la pandemia, se realizd suspensisn en el mes
de marzo y reactivacién en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
7 1233180805 GABRIELA VANESSA ENRIGUEZ 32 de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
8 4513528 CARLOS MARIO GARCIA 44 de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.
Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en &l mes de segtiembre de la

2 10233724022 JAIRO CASTIBLANCO az

4 1078508060 YERALDIN CLEVEZ

5 27488328 PATRICIA EDELMIRA CORDOBA 43

[ TOE0177TS LUIS ALEJANDRO DIAZ 42

] 40092527 NUBIA STELLA GIRALDO 44 - - ) - i
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en 2l mes

10 1118121404 BRIGITTE GOMEZ ag de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la

practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de | tarea 2 del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA E.‘ALIFICACIéI‘J 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 SUMINISTRADAS FARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTC POR LA UNAD COMO PqﬂEhIES DE CONTROL.

A0 '

|
DANIEL PINO !_r

L g
NOMERE LEGIBELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE

MYRIAM TORRES

NOMERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFIGACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETCO
ALAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE 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 ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
NACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MM-AAAA DD-MM-AAA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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by CODIGO:
= u FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
aue® ] ) 4-20-02-2018]
Universidad Nacienal PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-oet-2020 2) CONSEC DE 266
SOLICITUD:
‘ 3 NCOMERIE,FPEL | JCM | ‘ 4) ESCUELA: ‘ Escusla Ciencias de |a Salud ‘
‘5! PROGRAMA ACADEMICO:' Tecnclogia en Regencia de Farmacia ‘
‘ €} CURSO: | Practica Profesional ‘ | T) CODIGO CURSO: 152002 ‘
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 110/2020 10) FECHA DE 1/1V2020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO

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

[ 60% | [ 40w ] [ NOTA DEFINTIVA_| [ RECALIFICACION | [ HeBILTACION | [ suriciencia |

LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] ] ]

Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBERES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido a la pandemia, se realizé suspension en el mes
de marzo ¥ reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

1 1057577326 CLAUDIA YORLENY GUTIERREZ 38

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

2 1152705441 LUISA FERMANDA HENAD 45

Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
43 delmalzoyreactivacién en & mes de septiembre de Ial
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

3 1031135208 LIZETH ANDREA HERNANDEZ

Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

4 1037620257 DANIELA HURTADC 46

Debido 2 la pandemia, se realizd suspension an el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de | tarea 2 del curso.

5 272727265 MURY MARISOL LEON 45

Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

[ 102790071 LINA MARCELA LOPEZ 4.0

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
a8 delmalzoyreactiv.:cién en & mes de septiembre de Ial
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

7 52440888 ADRIANA LUGO

Diebido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre dela
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

&8 17630884 CESAR AUGUSTO MARLES 16

Dehido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacién en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.

L] 31434847 DIANA FALAIS MEJIA 42

Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de | tarea 2 del curso.

10 1077442023 YUCELI MEMA 33

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACIéI‘J REPORTADA 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 Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO ch.f\EhTES DE CONTROL.

P /

rd

DANIEL PINO /L g [
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES T
NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFIGACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO
ALAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
MACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MB-A8A DD-MM-A44

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADC DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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e, CODIGO:

FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
[VERSION: |
.uet 420092012
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADC: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS FAGINAS:

-

11-0ct-2020 | ‘ 2) CONSECUTIVO DE

SOLICITUD: 287 ‘

‘ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA ‘

‘ 3) NOMBRE DEL ‘

CENTRO:- JCM ‘ ‘ 4) ESCUELA: | Escudla Ciencias de la Salud ‘

‘5: FROGRAMA HCADEMICO:' Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘

‘ &) CURSO: | Fractica Profesional | ‘ 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘

E) PERIODO ACADEMICO EN 1/10/2020 171072020

EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 :L;Eﬁig}gﬁ ;ﬂJFEEAHglgi
REGISTRADO EL CURSO

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

[ 60% | [ e ] [ MOTA DEFINITIVA_| [ RECALIFICACION | [ HABILTACION | [ suriciENciA |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

% RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] ] ]

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

Debide a la pandemia, se realizd suspension en 2l mes
de marzo y reactivacién en &l mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.

1 1118537483 DIANA CARCLINA MOMDRAGOMN 39

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en e mes de ssptiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
a9 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la

! practica profesional, por lo cual se realiza re calificacian
de |a tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacian
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacién en &l mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en e mes de ssptiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacian
de |a tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacian
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en &l mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

2 10235300254 DAMIELA DE JESUS MONSALVE 47

3 1068660216 GREY TATIANA MONTES

4 17688880 DIEGO ANDRES MORALES 38

5 14322276 ALEXANDRO MORENO 4.8

[ 4518835 CARLOS DAVID MORENO 4.4

7 1050013047 MARITZA MOSQUERA 43

L] 1077846756 YENY ALEJANDRA MUNOZ 38

L] 1061068501 YESICA MUNOZ 4.2

10 1086137067 DAYRA MACELY OBANDO 47

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACI é.‘wl REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA P ENTE 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 UNAD COMO P{'Iﬂ NFES DE CONTROL.

,

|
DANIEL FIND S dwagtad ||
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES T
NOMERE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDR:A UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIOMAL, ESTE TIEMPO ESTJ\'} SUJETO
A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE

MACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

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

DD-MM-AAAL DD-MM-ASA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIC ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADC DEL TRAMITE
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oo CODIGO:
= FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
agn® ] - 4-20-08-2018)
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-ect-2020 e B L ZEIINAETS 268
SOLICITUD:
3) NOMBRE DEL i - - -
‘ CENTRO: ‘ JCMm ‘ | 4) ESCUELA: ‘ Escusla Ciencias de |a Salud ‘
‘51 FROGRAMA ACADéMICO:l Teecnologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ B) CURSO: | Practica Profesional ‘ ‘ 7) CODIGD CURSO: 152002 ‘
8) FERIDDO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1110/2020 10) FECHA DE 11072020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 e e T
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 60% | [ | [ woTa ERINmVA | [ RreECAUFICACION ] [ HaBLTACION ] [ suriciEncia |
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESFONDEN A PERIODO 2014-1 Y FOSTERIORES
RECALIFICACION HAEILITACION SUFICIENCIA
] ] ]
No. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) AFELLIDOS Y NOMERES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido a la pandemia, se realizo suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de |3
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de | tarea 2 del curso.

1 38201368 LUZ ERLY OJEDA 43

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia. se realizo suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.
Debide a la pandemia, se realizd suspension en &l mes.
4 1118572547 EUGENNY MILDRED RICAURTE a7 de marzn y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia. se realizo suspension en el mes
de marzo y reactivacion en & mes de septiembra de la
préctica profesional, per lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.
Debide a la pandemia, se realizd suspension en &l mes.
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual s2 realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido 3 la pandemia, se realizd suspension en el mes
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia. se realizo suspension en el mes
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
préctica profesional, per lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.
Debide a la pandemia, se realizd suspension en &l mes.
de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual s2 realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

2 1083814144 MAJERLINME MICHEL ORDONEZ 50

3 41044520 DIANA MILENA OSPINA 4.0

5 1026268477 AMGIE STEFANIE RODRIGUEZ 44

[ 1192747508 VANIRA RODRIGUEZ 2.5

U 1014243873 PAOQLA ROMERO 45

g8 1087421336 YAMILE ALEXAMNDRA ROMO 38

] 28582178 MNATIVIDAD RUGELES 2.5

10 43102670 SANDRA MILENA SANCHEZ 4.8

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACH él‘\l REFORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES ¥ LAS FIRMAS DEL DOCENTE ¥ DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINCNIMO DE GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SULETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO Pf{Q\EhTES DE CONTROL.

A0 i
|
I

DANIEL FINO S g ||
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES AR
NOMERE LEGIBELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE & DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACICNAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO

A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA

JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE. REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
MNACIOMAL TENDRA § DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-AAAL DD-MM-ASA

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARID ENCARGADO DEL TRAMITE
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e CODMGO:
= S FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
eoe® ] ‘ 4-20-09-2019
iversidad Nacional PROCEDIMIENTC RELACIONADC: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
11-00t-2020 2) CONSECUTIVO DE
‘ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA ‘ | ‘ ST 260 ‘
‘ 3) NE?MERIE,FIEL ‘ JCM ‘ ‘ 4) ESCUELA: ‘ Escuda Ciencias de |a Salud ‘
‘5! PROGRAMA .ACADEMICO:' Tecncologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ 6) CURSO: | Practica Profesional ‘ ‘ i ] CODIGO CURSO: 152002 ‘
£) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1/110/2020 10) FECHA DE /102020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 EVALUACIGN CALIFICACIGN
REGISTRADD EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | [ 0% [ woTA DEFINMIVA | [ RECAUFICACION | [ HaBwLTACION ] [ suncieEncia |
LAS NOTAS AQU‘I REPORTADAS CORRESFONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] ] ]
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
Debido ala pandemia, se realizd suspension en el mes
1 1020801855 ANGIE MILENA SIERRA a9 de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia. se realizd suspension en el mes
2 42014248 NYDIA AMPARD TORRES 4.1 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tares 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
3 1088140125 TANIA ARACELY TULCAN a7 de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realize suspension en el mes
1 1026300308 EANY VALENTINA URBANG 40 del marzo y rea.cuu.:cq an en & mes de sleptlenﬂ brle de I.a.
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tares 2 del curse.
Debido a la pandemia. se realizé suspension en el mes
5 40340804 OLGA LUCIA URREGD 47 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tares 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
& 1003811280 HELY YOHANA VANEGAS 34 de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
7 1117524287 VESSICA ANDREA VARON a5 delm::m: ¥ realcu'u.:cié-n en &l mes de s.eptienﬂbrle dellal
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tares 2 del curse.
Debido a la pandemia. se realizé suspension en el mes
g 1085335122 MARIA ISABEL VIVAS 2.1 delmralzoyr\ea.cu'wacién en &l mes de s.eptierrbr.e del.a.
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de |3 tares 2 del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA ._.ALIFICACI“‘{ REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGI\:TQADAJ EN LA PRESENTE ACTA, SOM SINONIMO D DE £ GARANTIA EN LA REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRARAS PARA LA MODIFICACION ¥ REGISTRO
E LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD "‘CIMCI Pﬁ'ﬁEEI\TEa DE CONTROL.

DANIEL PINO !_ '._ }M:U\ .-U\_{' [
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOC £
MYRIAM TORRES e

NOMEBERE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE 5 DiaS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO
A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE MACIONAL DEVDL'«’_R;\ EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE. REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
MACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16} FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DO-MM-AAAS DO-MM-AsA

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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LT CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
Tagn® 4-20-08-2019)
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:

11-0ct-2020 | | 2) CONSECUTIVO DE

‘ 1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA | SOLICITUD: 270 ‘

3) NOMBRE DEL . - i -
‘ CENTRO- | JCM | ‘ 4) ESCUELA: ‘ Escuela Ciencias de la Salud ‘
‘5] PROGRAMA ACADEMICO:l Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ 6} CURSO: | Practica Profesional ‘ | 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1102020 10) FECHA DE 71012020

EL QUE SE ENCUENTRA 1602 DE 2020 T e R

REGISTRADO EL CURSD

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

[ 60% | [ 40w ] [ NOTA DEFINTIVA_| [ RECALIFICACION | [ HeBILTACION | [ suriciencia |

LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES

RECALIFICACION HAEILITACION SUFICIENCIA
] 0 ] I

No. 1) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS ¥ NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES

Debido a la pandemia. se realizo suspension en &l mes
1 1085267484 KARENT LIZETH CASTRO 43 de marzo y reactivacin en &l mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizx‘iv suspensiu-‘lm en &l mes
2 1110478552 ANDERSON ALFREDC CORTES 18 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes

3 1103108125 ANYELA ANDREA GAMBOA 24 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de |a
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
4 1120563860 SANDRA JOHANA GARZON 40 delmrarzoyrealct.ivaciénen el mes de sleptieﬂ"hr.e de I.'?
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |atarsa 2 del curso.

Debido a la pandemia. se realizd suspension en el mes
5 1080836485 ANGIE LISSETH GUEPE 41 L VAT E I I ReE e e
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizd suspension en el mes
6 1005047870 ANDERSON MARTINEZ 18 BT T TR T = (e T HEa s
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en =l mes
7 1003243160 SANDRA MEJIA a5 delmralzoyrealcr.ivaciénen &l mes de sleptieﬂ"br.e de I.a.'
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |atarsa 2 del curso.

Debido a la pandemia. se realizd suspension en el mes
8 40806414 OSMANY TERESA ONATE 25 delmfamoyrea.chvaaan en &l mes de s.eptlerr‘br_e de I..?
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizd suspension en el mes
) 04524081 CESAR AUGUSTO RESTREFO 29 L= TR e ST S = R S e a
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en =l mes
10 1090410942 MARIA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ 17 SR S e S I CE S T RS
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACH él‘vl REPORTADA ES DEL DOCENTE FIRMANTE. LOS NOMBRES Y LAS FIRMAS DEL DOCENTE Y DEL DIRECTOR DE
CENTRO REGISTRADAS EN LA PRESENTE ACTA, SON SINCNIMO 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 Pfﬁ NTES DE CONTROL.

1)
DANIEL FINO Ia\ g |
NOMERE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES =TT
NOMBRE LEGIELE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE & DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIBIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO
ALAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE 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 Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO DE LA SEDE
MACIOMAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESFUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DD-MB-ASAA DD-MM-AAA

NOMBRE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIOMARIO ENCARGADO DEL TRAMITE
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. CODIGO:
s FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-6-1
VERSION:
*ene® ] i 4-20-08-2019)
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-0et-2020 2 ELEERIILLLE 271
SOLICITUD:
‘ 3) N{?MERI; !JEL ‘ JoM ‘ ‘ 4) ESCUELA: ‘ Escucla Ciencias de la Salud ‘
‘5! FROGRAMA ACADEMICO:' Tecnologia en Regencia de Farmacia ‘
‘ §) CURSO: | Practica Profesional ‘ ‘ 7) CODIGO CURSO: 152002 ‘
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1/10/2020 10) FECHA DE /10/2020
EL QUE SE ENCUENTRA 1601 DE 2020 R S
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A FERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 60% | [ 40w ] [ wNoTA DEFINmIVA_ | [ RECALIFICACION | [ HaBLTACION | [ suriciencia ]
LAS NOTAS AQUI REFORTADAS CORRESPONDEN A PERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
] | ]
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12) APELLIDOS Y NOMBRES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
Debido a la pandemia, se realizd suspension en el mes
1 32276235 MARIA EUGENIA AMAYA a8 de marzo y reactivacion en e mes de septiembre de la

practica profesional. por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizd suspension en 2l mes
2 1017210848 DIANA ALEJANDRA BUITRAGO 28 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
3 1006775883 JESICA PAOLA CHAVARRO a5 delm::m:: ¥ realcuv.:c:nn en &l mes de S.Eptleﬂ" br.e de I.a.'
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
4 1026400201 JEMNY MARICELA REVELO 20 delm:alzoyrea_-:nv:unn en &l mes de s_eptlerr'br_e de I.a.'
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debido a la pandemia, se realizd suspension en &l mes
5 1082128834 MEILA ANDREA ESPINDSA 23 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de |a tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
6 1082130703 LUIS FERMANDO MUNOZ 34 de marzo y reactivacion en el mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide a la pandemia, se realizd suspension en 2l mes
7 1082657547 YANETH FERNANDA ROSERO 4.1 de marzo y reactivacion en &l mes de septiembre de la
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tarea 2 del curso.

Debide ala pandemia, se realizd suspension en el mes
g 28241887 HERMELINDA GELVEZ 28 delmrarzoyrealcuvaann en &l mes de sleptlerr*hr.e de I.'?
practica profesional, por lo cual se realiza re calificacion
de la tares 2 del curso.

NOTA 1: LA RESPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACI é.‘vl REPORTADA 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 AUDNTADAS TANTO POR LA UNAD COMO P{Tﬂ ENTES DE CONTROL.

A0 '

DANIEL PINO S gl
NOMERE LEGIELE DEL DOCENTE FIRMA DEL DQCENTE
MYRIAM TORRES (el
NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACION TENDRA UN TIEMPO DE & DiAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECISIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO ESTA SUJETO
A LAS OESERVACIONES QUE FUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERAORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LAS OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA ¥ RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICC DE LA SEDE
MACIOMAL TENDRA § DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE.

15) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION

DO-MM-A2ARL DD-MM-AsA

NOMERE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADC DEL TRAMITE
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e, CODIGO:
FORMATO DE ACTA DE CALIFICACIONES F-2-8-1
VERSION:
gt 4-20-08-2012|
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADOD: GESTION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE ¥ REGISTRO DE NOTAS PAGINAS:
Abigrta y 8 Distancia 1
1) FECHA SOLICITUD CARGUE DE NOTA 11-0ct-2020 2) CONSECUTIVO DE w2
SOLICITUD:
‘ 3 NSEI.:‘?EE'DEL | JCM | | 4) ESCUELA: | Escuela Ciencias de la Salud |
‘ 5) PROGRAMA ACADEMICO: ‘ Tecnologia en Regencia de Farmacia |
‘ 6) CURSO: ‘ Practica Profesional | | 7) cODIGO CURSO: 152002 |
1 2 09
8) PERIODO ACADEMICO EN 9) FECHA DE 1110/2020 10} FECHA DE 11072020
EL GUE SE ENCUENTRA 1602 DE 2020 EVALUACION CALIFICACION
REGISTRADO EL CURSO
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN UNICAMENTE A PERIODO 2013-2 Y ANTERIORES
[ 0% | [ 4% | [ NOTA DEFINITIVA | [ RECALIFICACION | [ HABILITACION | [ surciEncia ]
| | [ |
LAS NOTAS AQUI REPORTADAS CORRESPONDEN A FERIODO 2014-1 Y POSTERIORES
RECALIFICACION HABILITACION SUFICIENCIA
[ ] ] ]
Mo. | 11) IDENTIFICACION ESTUDIANTE 12} APELLIDOS ¥ NOMERES 13) NOTA 14) OBSERVACIONES
Debido a la pandemia, s& realizo suspension en &l mes
1 1032300685 HELVER YESID ABRIL a0 d= marzo y reactivacion en & mes de septiemibre de |a
- ' practica profesional, per ko cual se realiza re ealificacion
Jos I3 tarea 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realizd suspension en & mes
2 3EI07764 RUBY ALBENIS BUSTOS 25 de marzo y reactivacion en & mes de sepfiembre d= |a
- practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de | tarsa 2 del curso.
Debido a la pandemia, se realize suspension en & mes
3 1048730510 LEIDY ROCIO SEPULVEDA 41 de marzo y reactivacion en & mes de septiembre de la
= ! practica profesional, por ko cual se realiza re calificacion
de: |a tarea 2 del curso.

NOTA 1: LA REZPONSABILIDAD SOBRE LA CALIFICACIC'{N 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 REVISION DE LAS EVIDENCIAS SUMINISTRADAS PARA LA MODIFICACION Y REGISTRO
DE LAS CALIFICACIONES, LAS CUALES ESTARAN SUJETAS A SER AUDITADAS TANTO POR LA UNAD COMO F‘qR\fEH,TES DE CONTROL

AT /!

DANIEL PING O dungtd
NOMBRE LEGIBLE DEL DOCENTE FIRMA DEL DOCENTE
MYRIAM TORRES =TT
NOMBRE LEGIBLE DIRECTOR CENTRO FIRMA DIRECTOR CENTRO

NOTA 2: EL REGISTRO DE LA CALIFICACIGON TENDRA UN TIEMPO DE 5 DIAS HABILES LUEGO DE HABER SIDO RECIEIDA EN LA SEDE NACIONAL, ESTE TIEMPO EST.éI. SWETO
A LAS OBSERVACIONES QUE PUEDAN SURGIR SOBRE EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL ACTA, DE PRESENTARSE ERRORES LA SEDE NACIONAL DEVOLVERA EL ACTA
JUNTO CON LA OBSERVACIONES A LUGAR. LUEGO DE PRESENTAR EL ACTA CORREGIDA Y RADICADA NUEVAMENTE, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA SECE
NACIONAL TENDRA 5 DIAS HABILES PARA DAR RESPUESTA AL TRAMITE

13) FECHA DE RECIBIDO 16) FECHA DE REGISTRO DE LA CALIFICACION
DD-MM-AAAL DO-MM-AAA
NOMERE LEGIELE FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE FIRMA DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DEL TRAMITE

Aprobado por el consejo de escuela las actas de recalificacién y los aplazamientos de curso.

Decana — Dra. Myriam Torres APROBADO

Lider de Investigacion de Escuela Dra. Mayra Britto APROBADO

Lider del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia APROBADO)

Represente de los Egresados Dra Evely Rodriguez APROBADO

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

Lider del Programa de Tecnologia en Radiologia e imagenes Diagnosticas APROBADO

Para constancia, esta acta se firma en Bogota a los 9 dias del mes de octubre de dos mil veinte (2020)

LA | 'f

MYRIAM LEONOR TORRES PEREZ SAMUEL HERN RAN RODRIGUEZ
PRESIDENTE SECRETARIO ACADEMICO




