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                                                                       Montevideo,..........de...............................20.... 
 
 COMPLETA EL DOCENTE :   
 
 CARRERA / S : .................................................................................. 
 
 MATERIA :   .......................................................................................................................... 
                              ( Denominación correspondiente al Plan de Estudios aprobado) 
 
 Modalidad del Examen   : Oral .............   Escrito ............ 
 (Marque con una cruz) 
 
 Fecha del Examen:       día.............mes.........................................año 20....... 
 ( Establecerla con 45 días mínimo de anticipación ). 
  
Período del Examen: ...........................................Hora del Examen:............... 
 
 Lugar del Examen: 
               
Anfiteatro EUTM    ........................ 
Salón EUTM  Nro. ........................ 
Otros............................................. 

                         
                                                                            _______________________________ 
                                                                                         Firma del Docente  
 
Aclaración de la firma docente: __________________ 
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