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Curso Académico 20___/20___           

DEPARTAMENTO: 

MES: 

Madrid,      de                       de 20 

Firma y sello 

 
NO ASISTE EL PROFESOR 

RESPONSABLE 

(indíquese la fecha) 

SUSTITUCIONES/ 

RECUPERACIONES 

(indíquese la fecha de recuperación, 

en su caso) 

ACTIVIDADES NO REALIZADAS 
MES 

 

Clases 

teóricas 

Clases 

prácticas 

Total 

clases Tutorías 
Profesor 

sustituido 

Clases 

recuperadas 

Tutorías 

recuperadas 

Nº Clases 

teóricas no 

impartidas 

Nº Clases 

prácticas no 

impartidas 

Total 

clases no 

impartidas 

Nº Tutorías 

no 

impartidas 

Octubre                 

Noviembre                 

Diciembre                 

Enero                 

Febrero                 

Marzo                 

Abril                  

Mayo                 

TOTAL                  

DATOS DE SEGUIMIENTO ANUAL DE LA ACTIVIDAD DOCENTE DEL CENTRO POR DEPARTAMENTOS 


