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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A ACTIVIDAD EVALUATIVA

Fecha:

Para:

Docente del Curso:

Reciba un cordial saludo. Para lo que corresponda hago constar que el estudiante:

Nombre del Estudiante Camé | Estuvo presente en la evaluacion Dia Horario Sigla curso

Atentamente,

Firma del docente del curso evaluado

Teléfono del estudiante:

Correo electronico institucional del estudiante:
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