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NOMBRE: ________________________________________________________ MATRÍCULA: ______________________________  MES: ______________________ SEMANA: ________________________
	FECHA
	HORA DE ENTRADA
	HORA DE SALIDA
	FIRMA
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DOCTORADO EN CIENCIAS AGROPECUARIAS


CÓRDOBA-VERACRUZ-XALAPA


SEDE ___________________


REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE ESTUDIANTES








