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LISTA DE ASISTENCIA Y REGISTRO DE CALIFICACIONES

ACTIVIDAD O EVENTO: (1)
FACILITADOR (ES): (2)
FECHA: (3) SEDE: (4)

DEPARTAMENTO .
. NOMBRE DEL PARTICIPANTE ACADEMICO ASISTENCIA CALIFICACION

(5) (6) (7) (8)
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FACILITADOR (ES) COORDINADOR

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
(9) (10)
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) Indicar el nombre completo del curso.

) Indicar el nombre completo del instructor.

) Indicar la fecha de inicio del curso.

) Indicar el aula en la que se desarrollara el curso.

) Indicar el nombre completo del docente participante.

) Indicar el nombre del departamento académico al cual pertenece el docente participante.
) Indicar la asistencia por cada dia de duracién del curso.

) Indicar la calificacién final obtenida por el docente participante.

) Indicar nombre completo y firma del instructor.

0) Indicar nombre completo y cargo del jefe del Departamento Desarrollo Académico.
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