	[image: ]
	CENTRO REGIONAL DE EDUCACIÓN NORMAL
	Código

	
	“PROFRA. AMINA MADERA LAUTERIO”
	CREN-CES-PO-002-03

	
	Nombre del Documento
	Rev. 4

	
	REPORTE DE REGULARIZACION SEMESTRAL
	

	
	CICLO ESCOLAR_________-_____
	Hoja 1 de 1




	ÁREA:
	CONTROL ESCOLAR
	
	

	CURSO:
	
	CODIGO DEL CURSO:
	

	SEMESTRE:
	
	GRUPO:
	

	NOMBRE DEL MAESTRO (A):
	




	No.
	MATRICULA
	NOMBRE DEL ALUMNO
	PORCENTAJE ASISTENCIA
	CALIFICACIÓN 
DE REG.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
































	Firma del Maestro
	
	Fecha y Hora

	
	
	



image1.png




