IFG-I-3

[image: image1.png]


UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

IFG-B-3

INFORME DE FIN DE GESTION

AREA DOCENTE

RESPONSABLE FUNCION DOCENTE

Pág.____ de ____

UNIDAD: __________________________________

 FECHA O PERIODO: __________________

	NOMBRE
	PUESTO O CARGO
	VIGENCIA NOMBRAMIENTO


IFG-I-3

IFG-B-3

Pág.____ de ____

	NOMBRE
	PUESTO O CARGO
	VIGENCIA NOMBRAMIENTO



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[image: image1.png]
_____________________________________________
__________________________


NOMBRE RESPONSABLE DE LA UNIDAD


FIRMA

LQM/2002

_____________________________________________
__________________________


NOMBRE RESPONSABLE DE LA UNIDAD


FIRMA


[image: image2.png]Contraloria

Universitaria
— UCR ——



