NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
CICLO ESCOLAR
—PLANTILLA DE PERSONAL DOCENTE— 
	NOMBRE DEL PROGRAMA LICENCIATURA O POSGRADO
	
	RVOE No.

	MODALIDAD 
	
	TURNO
	
	SEMESTRE Y GRUPO
	


	N° de

Prog.
	NOMBRE DEL DOCENTE
	HRS./SEM

A IMPARTIR
	ASIGNATURA
	ULTIMO GRADO

 DE ESTUDIOS

	
	
	
	
	LICENCIATURA
	POSGRADO

	1
	Juan Pérez
	3
	Filosofía
	Filosofía
	Maestría en Educación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	
	

	Nombre y firma  del Rector  y/o Director
	
	LIC. JOSÉ LUIS ALCUDIA GARCÍA

Director General de Educación Universitaria de la Secretaría 

de Educación del Estado de Veracruz  de Ignacio de la Llave. 


                                 NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA


                     ―HORARIOS POR SEMESTRE―
	PROGRAMA LICENCIATURA O POSGRADO
	
	RVOE:

	MODALIDAD:
	
	
	CICLO ESCOLAR:
	

	SEMESTRE:
	
	
	TURNO: __________________
	GRUPO: __________________


	HORARIO
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO

	8:00 – 9:00
	FILOSOFIA

(Juan Pérez)
	
	
	
	FILOSOFIA

(Juan Pérez)
	

	9:00 – 10:00
	
	
	FILOSOFIA

(Juan Pérez)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	

	Nombre y firma  del Rector  y/o Director
	
	LIC. JOSÉ LUIS ALCUDIA GARCÍA

Director General de Educación Universitaria de la Secretaría 

de Educación del Estado de Veracruz  de Ignacio de la Llave. 
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