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OBSERVACIÓN 

Departamento de Actividades Culturales y Deportivas

Taller/Disciplina: 

Profesor(a): Mes: Horario:

Profesor (a):

NÚMERO DE 

ASISTENCIAS 

LISTA DE ASISTENCIA

Lugar: 

MATRÍCULA ESTUDIANTE GRUPO

CONTACTO 

PERSONAL  

(NÚM. CEL)

Asistencias

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4


