
PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
COORDINACIÓN 

 
 

Firma: ___________________________ 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLO DURANTE LA SEMANA                      Nombre aspirante: 
_______________________________________________________ 
 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

7-8        

8-9        

9-10        

10-11        

11-12        

12-13        

13-14        

14-15        

15-16        

16-17        

17-18        

18-19        

19-20        

20-21        

21-22        

22-23        

23-24        

 


