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Carta justificando el cambio del nombre de la unidad curricular
de la unidad curricular, anexa el formato CDC-005, programa
atual, malla curricular vigente y propuesta y enviarlos a la:

a . Envia carta junto con el programa
Catedra o Unidad ———p o3 el formato CDC-005

para su revision por la:

Remite correciones
del programa

Vw

Remite carta junto con el programa SI1 Comisién Curricular
Departamento «— y llena el formato CDC-005 +— Escuela de Medicina
para su aprobacion por el:

Envia carta con el programa
y llena el formato CDC-005
para su aprobacion por la

Envia carta con el programa

Comision Curricular
—p vy llena el formato CDC-005 —p P
para su revision a la Facultad de Medicina

Consejo de Escuela
de Medicina

Remite carta junto ccon el programa
y llena el formato CDC-005
para su aprobacion por el:

; Remite con el programa Consej
jo de Facultad
ConsejodeDesarrollo o = | ieng el formato CDC-005 €¢———— de Medicina

Curricular para su revision por el:
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