FORMATO DE EVALUACION PARA ELECTIVA
OPTOMETRIA, ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA
COMITE DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION TUTORIAL, CICS UST

Docente: Especificar la(s) actividad(es) que presenta estudiante, asignando los créditos de
acuerdo a documentos cotejados.
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Nombre y firma Docente Nombre y firma de estudiante

Fecha:




