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No ALUMNOS
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HORA

1234512345123451234512345

FIRMA DOCENTE : _______________________

CLASE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA INDUSTRIAL SIMÓN BOLÍVAR

CONTROL DE ASISTENCIA

DOCENTE: _______________________   GRADO: ______    JORNADA: ____    AÑO: ________

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES


