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LISTA DE ASISTENCIA Y REGISTRO DE CALIFICACIONES
ACTIVIDAD O EVENTO:   ________________________________________________________
FACILITADOR (ES):          ________________________________________________________

FECHA:                              ______________________      SEDE:   ________________________

	No.

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	DEPARTAMENTO ACADÉMICO
	ASISTENCIA
	CALIFICACIÓN
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	FACILITADOR (ES)
	COORDINADOR

	_________________________________

NOMBRE Y FIRMA
	___________________________________

NOMBRE Y FIRMA
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