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CONTROL DE ASISTENCIA
CICLO ESCOLAR __________________________
Nombre del alumno: 
Carrera: 
Semestre:                              Grupo:                             Matricula:
	DOCENTE:
TEMA: TUTORIAS
HORARIO:

	N°
	FECHA
	ACTIVIDAD
	FIRMA DOCENTE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



TOTAL DE TUTORIAS: 

             Firma de docente                                           Firma de alumno



REPORTE – ACTIVIDADES TUTORIAS
CICLO ESCOLAR ___________________________.
Nombre del alumno: 
Carrera: 
Semestre:                              Grupo:                             Matricula:
	FECHA
	ACTIVIDAD
	COMPROBANTE DE ASISTENCIA

	



	
	

	




	
	

	




	
	

	



	
	







	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





FIRMA DE TUTOR: 
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Calle Morelos No. 193, Col. Loma la Palma, Alcaldía  Gustavo A. Madero ,   C.P. 07160 , Ciudad de  México. Tel. (55)5323 1041, (55)6798 3312 y (55)6830 3206, e - mail :  dir_gamadero2@tecnm.mx   www gamadero2.tecnm.mx    


