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	Requerimiento: 8.5.3
	FORMATO: Acción Preventiva-Correctiva para regularización de Avance Programático



	Fecha de solicitud:                            

	Responsable de la acción:                     


	Asignatura:                     
	Clave:                

	Unidad:_______

                        
	Nombre de la unidad:                

	Carrera:                            
	Grupo:                      


	Acción a tomar:
                                                                                                                                                       


	Describir la causa que originó el desfase:




	Responsable de la Acción

_____________________________________

Nombre y Firma
	Responsable de la Verificación

____________________________________ Nombre y Firma
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