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Nombre del Programa de Educación Posgraduada
Nombre del Docente:                                                                                                  
Fecha:                                                  Hora:                                                 Grupo:
Seminario Desarrollado:  



	No.


	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	FIRMA

	
	
	
	

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 

	26
	 
	 
	 

	27
	 
	 
	 

	29
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 

	31
	 
	 
	 

	32
	 
	 
	 

	33
	 
	 
	 

	34
	 
	 
	 


Nota:






____________________________________________
Este documento es requisito indispensable para:



        FIRMA DOCENTE
· Pago por concepto de Honorarios, transporte y viáticos.

_1313997413.doc
[image: image1.png]






_1313997414.doc
[image: image1.png]






