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- ASIGNATURA NOMBRE DE LA ASIGNATURA MOTIVOS DE LA CANCELACION
N - .

ol ' Bajo rendimiento Licencia de maternidad

9

3 2 Familiar Movilidad

-l

o 2 Horario de la asignatura Aprobado por consejo de facultad
v

<’ Horario laboral Problemas de salud

g

v s Inasistencia Riesgo de ingreso a prueba académica

‘ Incomodidad con docente Seguridad

7 Metodologia de la asignatura Otro

Personeria juridica, Res. No. 0618, de la Gobernacion del Valle del Cauca, del 20 de febrero de
1970. Universidad Auténoma de Occidente, Res. No. 2766, del Ministerio de Educacién Nacional,
del 13 de noviembre de 2003. Acreditacion Institucional de Alta Calidad, Res. No. 16740, del 24
de agosto de 2017,con vigencia hasta el 2021. Vigilada MinEducacién.
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