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Nota: Se utiliza un formato por asignatura y éste se deberá entregar a Secretaría Académica la última semana de cada mes. 
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Informe general del curso (puede utilizar el reverso de la hoja) 
 



 

 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
Escuela Nacional Preparatoria 

Plantel No. 4 “ Vidal Castañeda y Nájera” 
Secretaría Académica 

PROGRAMA DE ASESORÍAS REMEDIALES 
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