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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE QUERÉTARO
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA

DEPARTAMENTO DESARROLLO ACADÉMICO

	No.
	NOMBRE DEL/LA PARTICIPANTE
	DEPARTAMENTO DE ADSCRIPCION
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LISTA DE ASISTENCIA
CURSO PRESENCIAL

NOMBRE DEL CURSO:



                                                                                 Página:____ de _______




NOMBRE DEL INSTRUCTOR(A):










FECHA DE REALIZACIÓN:
                                                      DURACIÓN:                                     HORARIO:                                       


LUGAR:                                                                                                  PLANTEL:
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