
 
 

                                                                                                                                                                                                                                             

 

Lista de asistencia sesión grupal Núm._______Ciclo Escolar 2023-2024 

Programa Educativo Grado/Grupo Fecha 

   

 

No. Nombre Firma 
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M.C. Caree Abigail García Maro                               ______________________________ 
    Responsable de tutorías                                                                 Tutor (a) 
 


