FICHA DE CONTROL SEMANA N°.........

L5 REGION: it CALIFICACION

LUNES:...ccviiniaeee [, 12017 INCIDENCIA Firma del profesor

CURSO:

CURSO:

CURSO:

Sello de asistencia Firma del padre de familia:..............cooviiiiiiii,

MARTES:........ccenenee. | 12017 INCIDENCIA Firma del profesor

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

Sello de asistencia Firma del padre de familia:.............ccoiiiiiiiiii,




MIERCOLES:.....cccccvurneee. [ 12017 INCIDENCIA Firma del profesor

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

Sello de asistencia Firma del padre de familia:.........c.cooviiiiiiiiiiiniceeas

JUEVES:......cccevnnees | RO 12017 INCIDENCIA Firma del profesor

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

Sello de asistencia Firma del padre de familia:...........ccoceiviiiiiiciiciicir e,

VIERNES:........ccvenene. [, 12017 INCIDENCIA Firma del profesor

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

CURSO:

Sello de asistencia Firma del padre de familia:............cccooviiiiiiiiiiiicccneae




