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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO  
Instituto Tecnológico de Oaxaca 

 
 
 

CONTROL DE ASISTENCIA DE ALUMNOS QUE INGRESAN AL LABORATORIO 
 

 

MATERIA: ________________________________FECHA Y HORA: ____________ 
DOCENTE: ______________________________________ GRUPO: _________ 
 

No. NOMBRE No. CONTROL FIRMA 
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