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Instituto Tecnológico Superior de San Martín Texmelucan

Bitácora de Asistencia a Asesoría

Periodo:__________________________________________________

	No.
	No. de Control del Estudiantes
	Nombre Completo del Estudiante
	Carrera
	Tema de la Asesoría
	Firma de/la estudiante
	Fecha de la Asesoraría
	Fecha de gestión del Curso y Firma de Vo.Bo. de Jefe de la División
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Nombre y Firma del Docente
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