
Prof. (a) asesor (a):______________________________ Colegio:____________________________ Asignatura:______________________________________________
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NOTA: LA CONSTANCIA ES POR HORA/ DÍA DE ASESORÍA/ASIGNATURA.

DE___a ___ hrs

No. de cuentaNombre del alumno (a)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

"VIDAL CASTAÑEDA Y NÁJERA"

ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA PL-4

CICLO ESCOLAR 20___-20___

Tipo de asesoría: permanente (   )  extraordinario  (   )                Olimpiada del conocimiento:_________________________

correspondiente al mes de:                                          de 20___

Curso extraordinario de :___________________________

Interpreparatoriano de:_______________________________

 


