


	[image: ]


	
	REGISTRO DE ATENCIÓN A PADRES DE FAMILIA
	Versión 1



	NOMBRE DE QUIEN ATIENDE
	 
	GRUPO/DEPENDENCIA
	
	JORNADA
	



	[bookmark: _Hlk95451139]FECHA
	NOMBRES Y APELLIDOS
	ESTUDIANTE QUE REPRESENTA
	GRUPO
	HORA DE ATENCIÓN
	ASUNTO Y ACUERDOS
	FIRMA

	D
	M
	A
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA
	NOMBRES Y APELLIDOS
	ESTUDIANTE QUE REPRESENTA
	GRUPO
	HORA DE ATENCIÓN
	ASUNTO Y ACUERDOS
	FIRMA

	D
	M
	A
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






image1.jpeg
{IQNET

} “La Formacion Integral Nuestn Mejor Inversion” 150 21001 STem

OE-2000





image2.png




