N° de N° de N° de horas Evaluaciones
SEMANA horas horas ENO de. hp ras N° de h'oras Control de presenciales/ Ofras
Sesiones Sesiones XposiClones TUt.or.'aS lecturas No Actividades
tedricas practicas y Seminarios Especializadas obligatorias presenciales
1 2 2
2 4
3 4
4 4
5 2 2
6 4
7 4
8 4
9 2 2
10 2 2
11 4
12 4
13 8
14 8
15
16 4
17




