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(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LAS AMÉRICAS
Departamento de Bienestar Estudiantil

Formulario de Control de Visitas
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FECHA MATRÍCULA NOMBRE CARRERA OBSERVACIONES

Firma Coordinador (a) de bienestar estudiantil


