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CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO






	Actividades
	Sem
	Grupos
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Elaboró





________________________________________


Nombre y Firma 


Responsable del Centro  de Cómputo





Verificó





________________________________________


Nombre y Firma 


Director del Plantel





Vo.Bo.





________________________________________


Departamento de Laboratorios





Nombre:___________________________________


Carga Académica: ___________________H.S.M.


Plantel: ___________________________________


RFC:______________________________________


Turno:__________   Periodo Lectivo:________





 








COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS


DIRECCIÓN ACADÉMICA


SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS


DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS





Horario Individual para los Responsables del Centro de Cómputo
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