
 Servicio de Tutoría de Tesina 

Carrera: Lic. en Psicología 

 

…Abriendo puertas al futuro!  

 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

Mes: …………………………… 2012 

TUTOR/A: ___________________________________________ 

Nº FECHA C.I.Nº NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 
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