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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE ASISTENCIA Y CONTROL PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES ESCOLARES Y ACTIVIDADES RELACIONADAS.




Plantel, Grado y grupo: ___________________________________________________________
Coordinador de Actividad (nombre completo y teléfono): ______________________________
_______________________________________________________________________________
Lugar y fecha de la actividad: ______________________________________________________
Hora de salida y regreso: _________________________________________________________

Nombre de docentes que acompañan actividad: 

Padres o tutores que acompañan actividad:

Nombre de alumnos participantes:

	Nombre completo
	Grado y Grupo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




______________________
Nombre y firma de Director del Plantel                       Nombre y firma del Coordinador de Actividad
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