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Nombres y apellidos:

REGISTRO DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE TUTORIAS Y MONITORIAS

PERIODO ACADEMICO:

USC

DE CALI

No. Identificacion:

Curso: (Espacio para monitores
académicos en docencia:

Fecha Hora Total horas
(dd/mm/aaaa) | |nicio | Final por sesion

Tema/Actividad

Firma del estudiante
monitor

Total Horas

Firma tutor y/o Coordinador de Extensién

Nombre tutor y/o coordinador de Extension:

No. Identificacion:

Teléfono/Celular:
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