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Nombre del Exponente: _________________________________________________________________
Nombre del Seminario: __________________________________________________________________

Lugar: ______________________________________Día: ___________________Hora:______________


Asistentes
	NOMBRE
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Comentarios del Docente Asesor 
	


	Docente Asesor
	
	Coordinadora de Cursos Postécnicos

	
	
	

	Nombre y firma
	
	Nombre y firma
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