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LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: (1)
	

	TIPO DE ACTIVIDAD: (2)
	

	DOCENTE /RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: (3)
	

	DEPENDENCIA: (4)
	

	COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD: (5)
	

	CARRERA: (6)
	

	FECHA Y LUGAR: (7)
	
	HORARIO: (8)
	



	No.
(9)
	CONTROL (10)
	NOMBRE
(11)
	SESIONES (12)
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____________________________________
Responsable de la actividad
(13)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

1. Anotar nombre de la actividad.
2. Indicar si es Actividad extraescolar, Tutoría, Eventos académicos relacionados con la carrera, Programa de apoyo para la formación profesional o Proyecto de investigación.
3. Anotar nombre completo de la persona responsable de la actividad (docente, instructor (a) externo o estudiante que imparta el curso o realice la actividad).
4. Anotar nombre de la dependencia a la que pertenece el responsable de la actividad, puede anotar INTERNO, en el caso de docentes o estudiantes.
5. Anotar nombre completo del (de la) Coordinador (a) de la actividad: Coordinaciones de Carrera para actividades complementarias académicas; la o el Responsable de Formación Integral para actividades complementarias de formación integral y Jefa (e) de Departamento de Desarrollo Académico para la actividad complementaria de Tutorías. 
6. Anotar carrera a la que va dirigida la actividad. Puede anotar TODAS, si va dirigida a toda la comunidad estudiantil.
7. Anotar fecha y el lugar en el que se llevará a cabo la actividad.
8. Anotar horario en el que se realizará la actividad.
9. Número consecutivo de participantes, iniciando en 1.
10. Anotar número de control del (de la) estudiante.
11. Anotar nombre completo del (de la) estudiante
12. Registrar el control de asistencia de los participantes en cada una de las sesiones.
13. [bookmark: _GoBack]Anotar nombre completo y firma del (de la) responsable de la actividad (docente, instructor (a) externo o estudiante que imparta el curso o realice la actividad).
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