
CONTROL TALLERES/LABS (ING. HUGO HERNAN CHOQUE ALANOCA) 
Asignatura: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Apellidos: ……………………………………………………… Nombres: ………………………………………… Firma:…………………….. 
2. Apellidos: ……………………………………………………… Nombres: ………………………………………… Firma:…………………….. 
3. Apellidos: ……………………………………………………… Nombres: ………………………………………… Firma:…………………….. 

Laboratorio/Taller  1    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  2    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  3    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  4    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  5    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  6    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  7    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  8    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  9    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

Laboratorio/Taller  10    Fecha: …………/……………/…..……. 

Título: ……………………………………………………………………..……. 

Ponderación: ………………………………………………………………… 

Firma Estudiantes: …………………/……………………/……………….. 

Firma Docente: ……………………………………………………………. 

Código de Control: ……………………………………………………….. 

 


