
 

Departamento de Pediatría 
Comunicación de cambio de docencia programada entre Profesores  

Centro: 

F. de Medicina……………………  X 

F. de Farmacia……………………  X 

F. de CC de la Salud……………  X 

 

-------------------------------- 

Rodear con círculo la X que proceda 

Asignatura: 

Pediatría………………………………  X 

Enfermería…………………………..  X 

Terapia Ocupacional……………  X 

Optativa en Terap.  Ocup…….  X 

Dietoterap. y Nutr. Clin. I ó II  X 

Genética Clínica………………….. X 

Actividad: 

Clase teórica…………………  X 

HT…………………………………  X 

DC…………………………………  X 

Otra (describir): 

 
 
 
 

Programación ANTES del cambio 

Fecha: dd/mm/año - día semana 
Grupo ó 

Ciclo 
Hora Aula 

Tema ó 
Actividad 

Profesor 

      

      

Programación DESPUÉS del cambio 

Fecha: dd/mm/año - día semana 
Grupo ó 

Ciclo 
Hora Aula 

Tema ó 
Actividad 

Profesor 

      

      

Acordado en fecha (dd/mm/año) : 

Profesor que solicita el cambio (firma): 
 
 

Profesor que accede al cambio (firma): 
 
 
 
 

Los Profesores implicados en el cambio se responsabilizan de: 

 Entregar este documento en  la Secretaría del Dpto. para que se le de Registro antes de la fecha 

prevista para impartir la docencia.  

 Comunicarlo al alumnado con suficiente antelación, si fuera necesario. 

La programación en vigor será la que resulta DESPUÉS del cambio. 


