o

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
@ SIDAD MILITAR NUEVA GR CONTROL ASISTENCIA MONITORIA

ASIGNATURA: CODIGO:
NOMBRE DEL MONITOR :
PROGRAMA: HORARIO: AULA:
FECHA Y
TEMA DICTADO
HORA

FIRMA DEL ESTUDIANTE MONITOR

FIRMA UNO DE LOS ESTUDIANTE ASISTENTE

CONTROL DE ASISTENCIA
CODIGO NOMBRE SEMESTRE

FIRMA

No. DE ALUMNOS QUE ASISTIERON:

Nombre del docente:

Firma del docente:

Facultad de Ingenieria



