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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACAN
	DEPARTAMENTO ______(1)_____________________________	
CONTROL DE ASISTENCIA A PRÁCTICAS

	Laboratorio: (2)

	Carrera: (3)

	Nombre del Maestro(a): (4)

	Materia: (5)

	Nombre de la práctica: (6)


	Grupo: (7)
	Fecha: (8)
	Hora: (9)
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	Núm. de control
	Nombre. del alumno(a)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
	#
	Descripción

	1. 
	Anotar el departamento de donde pertenece la materia (ejemplo: química-bioquímica, metal-mecánica, etc.

	2. 
	Anotar a que laboratorio pertenece. Ejemplo: microbiología, industrial, entre otros.

	3. 
	Anotar la carrera a la que pertenece la práctica.

	4. 
	Anotar el nombre del maestro que imparte la materia.

	5. 
	Anotar el nombre de la materia que requiere la práctica.

	6. 
	Anotar el nombre de la práctica.

	7. 
	Anotar el grupo al que pertenece la práctica.

	8. 
	Anotar la fecha de realización de la práctica.

	9. 
	Anotar la hora de realización de la práctica.

	10. 
	Anotar el numero de control del/la estudiante.

	11. 
	Anotar el nombre del/la estudiante que asiste a la práctica.
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