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DATOS DE SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE DEL PROFESORADO   
Curso Académico 20___/20___           MES: 
 
PROFESOR/A:                                                   Número Registro Personal:      
Departamento:  Categoría:  Dedicación:   
Asignaturas y Grupos que tiene a su cargo:  
 
 
 
Clases no impartidas: 

 
Día 

 
Asignatura 

 
Clase Teórica/Práctica 

 
Causa 

Sustitución 
(indíquese nombre y 

categoría del Profesor) 

Recuperación  
(indíquese la 

fecha) 

Clase no 
impartida 

       
       
       
       
       
  
 
Tutorías no realizadas:                       Madrid,      de             de 20___ 

Días Causas 
  
  
   
  
  
 Fdo.:  


	Día
	Tutorías no realizadas:                       Madrid,      de             de 20___

