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Lista de asistencia
Escuela de Padres_______________________

Monitores_____________________________  Grupo__ (Color) _____
Módulo  I y II

	
	Nombre
(nombre de él y ella, apellidos de la familia)
	Teléfono
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	Total
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	Total
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Módulo III

	
	Nombre
(nombre él y ella, apellidos de la familia)
	Teléfono
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	Total
	
	Total año
	Clausura

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Asistencia ambos esposos

/  Asistencia sólo ella

\  Asistencia sólo él

X  Falta ambos esposos
* Favor de llenar con los datos completos. Esta misma lista se utilizará para la elaboración de diplomas al final del año.
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