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DISPONIBILIDAD DE HORARIO 

(TLAHUAC 230) 

NOMBRE DEL TRABAJADOR ACADÉMICO:   ____________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE EMPLEADO: TELÉFONO DE CASA: 

NIVEL DE CONTRATACIÓN:  TELÉFONO CELULAR: 

 ANTIGÜEDAD EN EL SISTEMA:  E-MAIL:

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS. 

TÉCNICO:  MAESTRÍA: 

LICENCIATURA: DOCTORADO: 

ESPECIALIDAD: OTROS: 

MÓDULOS QUE PUEDE IMPARTIR POR PERFIL: EQUIVALENTE 
Y/O EXPERIENCIA  

MÓDULOS QUE PUEDE IMPARTIR POR PERFIL ESPECIFICO 

1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

7. 7. 

8. 8. 

DISPONIBILIDAD DE HORARIO ESCOLAR SEMESTRE 2.17.18 

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

7:00 A 7:50 

7:50 A 8:40 

8:40 A 9:30 

10:10 A 11:00 

11:00 A 11:50 

11:50 A 12:40 

12:40 A 13:30 

14:00 A 14:50 

14:50 A 15:40 

15:40 A 16:30 

OBSERVACIONES: 

_______________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL DOCENTE 
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