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LISTA DE ASISTENCIA A
REUNIÓN DE EGRESADOS


PROGRAMA EDUCATIVO:______________________
	
PERIODO: ___________________                  FECHA DE LLENADO:_______________
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	NOMBRE DEL EGRESADO
	ORGANIZACIÓN
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	NOMBRE Y FIRMA:
JEFE(A) EL DEPTO. DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
	
	NOMBRE Y FIRMA:
SUBDIRECTOR(A) DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN
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