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RELACIÓN DE ALUMNOS QUE ASISTIRÁN A LA VISITA GUIADA
 



DOCENTE (S) RESPONSABLE (S):__________________________________________
LUGAR DONDE SE LLEVARÁ A CABO LA VISITA:____________________________
LICENCIATURA: _________________ SEMESTRE Y GRUPO: ________________

	NOMBRE
	NO. DE CUENTA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]

Cerro de Coatepec S/N Ciudad Universitaria C.P. 50100 ● Toluca, Estado de México
Tel: 214-0250, 213-8133/ Fax. 215-4744 

image1.png
UAEM Universidad Auténoma
del Estado de México

www.uaemex.mx




