COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION DE PLANEACION ACADEMICA

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

TITULO DEL CURSO:

ACTA DE ASISTENCIA Y EVALUACION

FPA -6.2.2-01

INSTRUCTOR (ES): PLANTEL:
FECHA: , HORARIO:
DURACION: HRS.

No. NOMBRE DEL PROFESOR ASISTENCIA PLANTEL EVALUACION OBSERVACIONES
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MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, A DE DE20__.

CLAVE DE CALIFICACION FIRMA DEL INSTRUCTOR (ES)
ey v PROGRAMA DE ACTUALIZACION Y- FORMACION DE PROFESORES
NO ACREDITO =NA

NO ASISTIO =W





