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FORMULARIO PARA LA CREACIÓN DE CURSOS Y 
SECCIONES 

(Debe llenarse en original y copia) 
 

Año _______ Semestre_______ Codificación Anterior (Si aplica):  ______ 
 

PANTALLA 129:  CREACIÓN DE CURSO Y SECCIÓN 
 
TÍTULO DEL CURSO:  ___________________________________________________ 
 
CODIFICACIÓN:  _________________ SECCIÓN:  ___________ CRS:  ______ 
 
FUNCIÓN (Marcar):   ____ A=CREAR; ______D=ELIMINAR;  _____X=CAMBIAR 
 
ACTIVIDAD (Marcar):   CONF.:  ________  LAB.: ________ 
 
 DÍAS COMIENZO TERMINA EDIF. SALÓN 
1 REUNIÓN: _______ _______ _______ _______ _______ 
2 REUNIÓN: _______ _______ _______ _______ _______ 
3 REUNIÓN: _______ _______ _______ _______ _______ 
 
PANTALLA 12A:    PRE-REQUISITOS Y CUPO 
 
STATUS:  _____________________   CUPO MÁXIMO:  _________ 

     (X - cancelada, O - abierta) 
        
CTL 
Tipo  ARG  PRE-REQUISITO  Indicar:  Requisito 
____  ____  _______________                 Co-requisito 
____  ____  _______________                 Curso atado a Sección 
____  ____  _______________                 Reservar por Programa 
____  ____  _______________ 
____  ____  _______________ 
____  ____  _______________ 
 

PANTALLA 130:    PROFESOR  A CARGO DEL CURSO 
 
Nombre del Profesor:  ____________________________ Seg. Soc.:  ___________________ 

Firma Director:  __________________________________ Fecha:  ______________________ 

Firma Decano:  ___________________________________ Fecha:  ______________________ 
 
NOTA:  Las secciones deberán comenzar con la letra del primer día de reunión: 
 
L-lunes M-martes W-miércoles J-jueves V-viernes S-sábado 
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