
 

ANEXO No_____ 
 

CONTROL  DE ASISTENCIA ACTIVIDADES TUTORES PARES 
 

TUTOR – PAR: ______________________________ SEMANA  No__  DEL: _________________ A L  ________________ 

MATERIA: _______________________________FECHA: _________________  LUGAR: _____________  HORA: _____ 

TEMA: ____________________________   TIPO DE ACTIVIDAD: _________________________________    
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S: Semestre académico 
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