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	Nombre del/de la docente: 

	Grado académico completo: 

	Espacio académico: 

	País: México

	Licenciatura:

	Asignatura:

	Correo(s) electrónico(s): 
	Teléfono: 

	Número de alumnos participantes:



*(NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN SOCIA)

	Nombre del/de la docente: 

	Grado académico completo: 

	Campus: 

	Escuela/ Facultad/ Departamento: 

	País: 

	Licenciatura:

	Asignatura/materia: 

	Correo(s) electrónico(s):
	Teléfono: 

	Número de alumnos participantes: 



*CLASE ESPEJO

	Número de sesiones: 

	Descripción de las sesiones

	· 1ª sesión 
	Fecha:  
Horario:
Tema: 
Plataforma: 

	· 2ª sesión 
	Fecha:  
Horario:
Tema: 
Plataforma: 

	· 3ª sesión 
	Fecha:  
Horario:
Tema: 
Plataforma: 



*Datos obligatorios para registro estadístico


*Estudiantes de (nombre del espacio académico UAEMéx)

	
	Nombre
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	Apellido paterno
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	Apellido materno
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	Número de cuenta UAEMéx
	Sexo

	1
	
	
	
	
	Mujer

	2
	
	
	
	
	Hombre

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	



*Estudiantes de (nombre de la institución socia)

	
	Nombre
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	Apellido paterno
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	Apellido materno
(Mayúsculas, minúsculas y acentos)
	ID estudiante
	Sexo

	1
	
	
	
	
	Mujer

	2
	
	
	
	
	Hombre

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
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