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PLANIFICACIÓN DE RECUPERACIÓN DE CLASES

Nombre del Profesor: 
Departamento:
	Materia
	Horario
	Fecha de la clase a recuperar
	Día de recuperación
	Hora de recuperación
	Firma del represente del curso

	Turbomáquinas
	Miércoles
16-18
	03/07/2019
	15/08/2019
	9-10
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	



	

	Nombre del profesor
Profesor del Departamento de ………………………………..
	Nombre del Jefe del Departamento
Jefe del Departamento de ………………………………





