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Instituto Tecnológico:

Clave del curso:

    Nombre del curso:    

Nombre del(la) instructoro(es)(as): 

Periodo:

Horario:

H M L M M J V
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H = hombre               M = Mujer

16 17

Nombre y firma del(la) instructor(a) Nombre y firma del(la) intructor(a)

RFC:                RFC:

CURP:                CURP:

Nombre y firma del(la) coordinador(a)

3 Folio:

Lista de asistencia

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 7.2, 7.3

Referencia a la Norma ISO 14001:2015 6.2, 7.3

ITV-AC-PO-005-07

Revisión 1

Tecnológico Nacional de México / Instituto Tecnológico de Veracruz

No.

Nompre del(la) participante

 Nombre(S) Apellido paterno, apellido 

materno

R.F.C. Área de adscripción

Duración:

9

6

7

Calificación          

(15)

Sexo              

H/M                      

Asistencia    (13)

8

Hoja:

4

5

Instituto Tecnológico de
Veracruz  




