Evaluacio-

N° de N° de N° de N° de horas N° de horas nes
horas horas horas p Control de . Otras
SEMANA Sesi Sesi E - Tut_or_|as lect presenciales Actividad
esiones esiones Xposiciones ecturas ctividades
tedricas practicas y Seminarios Especializadas obligatorias /No_
presenciales

1 8 40
2 8 40 1
3 8 40
4 8 40 1
5 8 40 1
6 8 40 0,30
7 8 40
8 8 40 1 1
9 8 40
10 6 24
11 8 40 1
12 6 32 1 0,30
13 6 32
14 8 40 1
15 8 40 0,30
16 8 40 1 1
17
18 1h 30




