FICHA DE RECUPERACION DE CLASES

NOMBRE APELLIDOS
DOCENTE
CURSO GRUPO HORARIO FECHA
MOTIVO DE LA
INASISTENCIA
RECUPERACION DE CLASES
NUEVA FECHA HORA FIRMA DEL DOCENTE APROBACION EPANG




SEMESTRE 2016-lI
FICHA DE ASISTENCIA DE ALUMNOS A LA CLASE DE

RECUPERACION

Curso:

Profesor:

Horario de la recuperacion

Aula:

Fecha:

Nro. de alumnos matriculados: Nro. de alumnos asistentes:

Los alumnos firmantes han participado de la clase de recuperacidon anteriormente indicada,
que exceden el 50% del total matriculado, con lo cual se da por recuperada la clase:

CODIGO NOMBRE DEL ALUMNO FIRMA




CODIGO

NOMBRE DEL ALUMNO

FIRMA

FIRMA DEL DELEGADO DE AULA

FIRMA DEL DOCENTE




