
 

 

 

Cuestionario para la programación de cursos 

Enero - Mayo de 2021 

 

Nombre: __________________________________  Fecha: _____________________ 

 

Concentración: ______________________________ Créditos aprobados: __________ 

 

Cursos del Programa de Educación General (PEG) que le faltan por aprobar y que pudieran 

programarse el próximo semestre en el Programa de Honor: 

 

_______________________  ____   _____________________  _______   _______________ 

 

Otros Cursos de Concentración o concentración menor: 

 

 _______________________  ______   ___________________  ______   ________________ 

 

Horario de preferencia para los cursos: 

__lunes y miércoles 8:00-12:30  __martes y jueves 7:00-1:00 

__lunes y miércoles 12:30-5:00  __martes y jueves 1:00-5:30 

__lunes y miércoles nocturno   __martes y jueves nocturno 

__viernes diurno    __viernes nocturno 

__sábado  

 

¿Te interesa tomar un curso en línea con el Programa de Honor?    ____ Sí      ____No 

 

Seminarios, talleres o actividades de mejoramiento académico o profesional que podrían 

celebrarse a través de Programa de Honor: ______________________________________ 

              ______________________________________ 

 

Comentarios / sugerencias: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

                    Firma del estudiante 

*Verifica que has completado todas las partes del cuestionario antes de entregarlo. 
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