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  LISTA DE ASISTENCIA PARA CURSO DE CAPACITACIÓN

	*Fecha (dd/mm/aa):__________________                                                 *Hora:______________ 

	*Persona que solicita el servicio: __________________________________

	*Unidad Académica: ________________________________________________

	*Marque con una X:

*Curso de capacitación de:

(      ) Inducción   (      ) Bases de datos  (      ) Otros: _____________________

	(     ) Personal Bibliotecario  (     ) Docentes  (     ) Alumnos Licenciatura (     )  Alumnos de Posgrado (     ) Otros ________________________


	Núm
	Nombre
	Carrera
	Correo electrónico

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


_______________________________

Nombre y Firma del Instructor

INSTRUCTIVO
*Campos obligatorios
Se pueden agregar espacios necesarios a la lista

Los campos que no se utilicen, deberán cancelarse con una diagonal o especificar con las siglas N/A (No aplica).

La firma de quien verifica es quien esté a cargo.
Firma del instructor quien lo imparte.
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