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LISTA DE ASISTENCIA PARA CURSO DE CAPACITACIÓN 
	Fecha (dd/mm/aa):__________________                                                 Hora:______________ 

	Persona que solicita el servicio:

	Unidad Académica:

	Curso de capacitación para:
	Marque con una X

	Responsables de Bibliotecas y Bibliotecarios
	

	Docentes 
	

	Alumnos Licenciatura
	

	Alumnos de Posgrado
	


	Núm
	Nombre
	Carrera
	Semestre
	Calificación

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	Porcentaje de aprobación:
	


________________________________ 
Nombre y Firma del Instructor
Total de exámenes aplicados:__ Total instrumentos con si del 1 al 6:___Porcentaje:_____  
El servicio: Cumplió ( No cumplió  (    Verificó:______________________ (Nombre y firma)
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