ListaldeyA'sistencia

Ciclo Escolar 202.4-2.02.5



Registro de Asistencid
Maestro(a): ( |  Ciclo Escolar: | 2024-2025 | 6rado:

Mes:

Nombre Y Semana 1 Semana 3 Semana 4
Apellidos MMy M M| MM

Inasistencias
Justificantes




Registro de Asistencid
qustr-o(a):[ ]Ciclo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Mes:

s Semana 1 Semand 4
Nombre Y MM [ MM [
Apellidos

Inasistencias
Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Agosto

Semana 3 Semand 4

MM |J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Mes:Septiembre

Semana 1 Semana 3 Semana 4

MIM |J MM |[J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Mes: Octubre

Semana 1 Semana 3 Semana 4

MIM |J MM |[J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia
qustro(a):[ ]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Mes: Noviembre

ﬁ Semana 1 Semana 3 Semana 4

Nombre Y MM [ M M| MM
Apellidos

Inasistencias
Justificantes




Registro de Asistencia
qustro(a):[ ]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Mes: Diciembre

ﬁ Semana 1 Semana 3 Semana 4

Nombre Y MM [ M M| MM
Apellidos

Inasistencias
Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Enero

Semana 3 Semand 4

MM |J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Mes: Febrero

Semana 1 Semana 3 Semana 4

MIM |J MM |[J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Marzo

Semana 3 Semand 4

MM |J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Mes: Abril

Semana 1 Semana 3 Semana 4

MIM |J MM |[J MM ]J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Mayo

Semana 3

Semana 4

M

M

J

M

M

J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Junio

Semana 3

Semana 4

M

M

J

M

M

J

Inasistencias

Justificantes




Registro de Asistencia

Maestro(a): [

]Ciolo Escolar: [ 2024-2025 ] Grqdo:[

Nombre ¥
Apellidos

Semana 1

M

M

J

Mes: Julio

Semana 3

Semana 4

M

M

J

M

M

J

Inasistencias

Justificantes
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