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	REGISTRO DE ASISTENCIA PARA ALUMNOS A EVENTOS INSTITUCIONALES

	Nombre del Evento:
	

	Organiza: 
	Coordinación, departamento, sección, unidad, etc

	Campus:
	

	Fecha y hora: 
	

	Lugar:
	




	NOMBRE 
	NO. DE CUENTA
	LICENCIATURA 
	FIRMA
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