Student Name: DALLAS%

INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

Grade

LU NG | Student ID#: Platiictwide
i Student Initiatives

dit

Registro de asistencia para recuperar credito
de clases durante los sdbados y tutoria

FECHA TIEMPO TIEMPO DE HORAS CONTENIDO FIRMA DEL MAESTRO
DE SALIDA EN TOTAL
ENTRADA
HORAS
EN
TOTAL:

Registro de asistencia para recibir crédito por proyecto
independiente

FECHA CONTENIDO TIEMPO TIEMPO HORAS FECHA DE FIRMA DEL MAESTRO
DE DE EN TOTAL ENTREGO
ENTRADA SALIDA

Firma del estudiante: Fecha:

Firma del administrador / Miembro del comité: Fecha:







