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	LUGAR DE VISITA
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	FACULTAD: ARQUITECTURA, URBANISMO Y ARTES
	
	
	
	
	

	CODIGO Y NOMBRE DEL CURSO: 
	
	SECCION: 
	
	

	DOCENTE: 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	

	NRO
	CODIGO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI
	TELEFONO
	FECHA DE NACIMIENTO
	CORREO INSTITUCIONAL
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	



