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e

Nombre del servicio:
No. De horas:
Instructor o Instructora:
Fechade inicio:

No. Consecutivo:

Universidad Tecnologica
del Suroeste de Guanajuato

RELACION Y REGISTRO DE LAS Y LOS PARTICIPANTES
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LISTA DE ASISTENCIA

NO. NOMBRE COMPLETO

MES

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4




