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F-22-02-2011-01  

Universidad Rural de Guatemala 

Ficha técnica de la sede                                                            
 

Lugar Fecha Semestre académico (marque X) 

   Febrero – Junio Julio - Noviembre 

I. Información general de la sede 

 
Municipio sede 

 

Código de sede 

 

Distancia en kilómetros de la capital 

Dirección de la sede 

 

 

Teléfonos Correo electrónico de la sede 

Celular   Fijo 

     
Nombre responsable: Teléfonos Coordinador (a)   

(Marque X )    

Encargado (a) 

carrera    

(Marque X)     
Celular Fijo 

 

Nombre secretaria (o) 

 

    

II. Información administrativa y financiera 
Transporte para encomiendas Dirección y teléfono 

Dirección Teléfono 

 

 
Renta mensual con 

IVA 

Soporte (marque 

X) 

Cheque y NIT  

 

Meses a pagar 

Factura Recibo  Nombre NIT E F M A M J J A S O N D 

Oficina Q                 

Aulas       Q.                 

Monto de caja chica mensual asignada:  Q. 

 

III. Información académica 

 
Carreras Semestres (Marque X) Estudiantes inscritos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1er. 

ingreso 

Reingreso Total 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              
Total              

 
Cursos  por carrera (colocar únicamente los códigos de las carreras y los cursos) 

Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera 

  
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Código sede 
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Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera  Carrera 

  
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
Nombre de la asignatura Nombre del catedrático 

 

Secciones Días y horarios 

Día Horario 
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Nombre de la asignatura Nombre del catedrático 

 

Secciones Día Horario 
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Nombre de la asignatura Nombre del catedrático 

 

Secciones Día Horario 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Utilice hoja adicional si fuera necesario     

 

IV. Observaciones:  

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre responsable Firma Nombre secretaria Firma 

 

 

 


