AVISO DE CANCELACION DE CLASE Y/O DE CLASE A SER SUSTITUIDA

Espafiol 301, 302 y 307

Nombre del instructor:

Fecha del aviso de cancelacidn (o sustitucion):

Clase cancelada (o sustituida):

Dia y hora de la clase a cancelar (a o a ser sustituida):

Lugar de la clase a cancelar (o a sustituir):

Motivo de la cancelacién (o de la falta del instructor titular):

Nombre del instructor sustituto si lo hay:

cjhch@unm.edu
fabi@unm.edu
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