
CARRERA: _____________________                             CURSO:                SECCIÓN:  A   SEMESTRE : AÑO: _____________

PROFESOR:_______________________________________________

Marzo Abril Mayo Junio
Nº APELLIDOS  Y  NOMBRES.-
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Observación
Fechas / Días de clases

                                                                                                         UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLARRICA DEL ESPIRITU SANTO
                                                                                     Facultad de Ciencias de la Salud

                                                                                                   CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

                                                                           PLANILLA  DE  ASISTENCIA  DE ALUMNOS
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