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 DOCVARIABLE  TITLE  \* MERGEFORMAT 
 DOCVARIABLE  DOC  \* MERGEFORMAT - DOCVARIABLE  REV  \* MERGEFORMAT 
Por medio de la presente, hago la notificación para que el curso _______________________________ con clave ___________ del plan______, sea desarrollado en modalidad virtual-presencial, siempre y cuando se consideren los siguientes criterios:

· La lógica de fondo del desarrollo en modalidad VP debe basarse en el programa de curso oficial dado de alta en la Coordinación de Desarrollo Académico.
· El equipo de desarrolladores debe estar conformado por profesores de los Campus en los cuales se ofrece dicho curso (Obregón, Guaymas, Navojoa), o en su defecto debe haber revisiones periódicas del desarrollo por parte del profesor coordinador del curso y los responsables del Programa Educativo de los Campus correspondientes.  
	________________________

Jefe de departamento 

U. Guaymas
	________________________

Jefe de departamento

U.  Navojoa
	_________________________

Jefe de departamento

U. Obregón


Firma de conformidad y compromiso.
	_____________________________

Responsable del Programa Educativo 

U. Guaymas
	_____________________________

Responsable del Programa Educativo 

 U.  Navojoa
	_____________________________

Responsable del Programa Educativo 

U. Obregón


 c.c.p. Archivo del Área de Diseño Curricular a Distancia
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