DIA |MES {ANO
4 FACULTAD DE MEDICINA -

i INSTITUTO de HIGIENE

PLANILLA DE CONTROL DE LOCOMOCION

USuUARIO : Kms . HORARIO de:
{Seccion & Dpto) . DESTINO recorridos

Salida Llegada

Firmadel Chofer...ccecceancceceosaansannsas Vehiculo. cer e ieecnecneaasn




