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FIRMA N° CARRERA MATRICULA NOMBRE
TOTAL DE 

ASISTENCIAS 

DÍAS DE ENTRENAMIENTO

CUATRIMESTRE: MES:

AÑO: 

TOTAL DE ENTRENAMIENTOS:

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE AMOZOC
Organismo Público Descentralizado del Estado de Puebla

LISTA DE ASISTENCIA 

Nombre 

Firma

_______________________________

Coordinación de Actividades Culturales y Deportivas.

Nombre 

Firma 

______________________________________

Profesor o Profesora de Asignatura
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