
 

Facultad de Ingeniería Coatzacoalcos-Minatitlán 

E.E. Experiencia recepcional 
FACINGER-005 Control de asesoría a alumnos 

 

 

 

Director: _______________________________________________________________________________ Periodo: _____________________ 
 

Alumno: ________________________________________________________________________________ Matrícula: ___________________ 
 

Número 

asesoría 

Fecha 

(día/mes/año) 
Asunto tratado 

Firma del 

asesor 
    

    

    

    

    

El alumno asistió a todas las asesorías y cumplió con las correcciones señaladas por el director durante el desarrollo del trabajo recepcional. 

 
__________________________________________________ 

Firma de conformidad del director del documento recepcional  


