CONTRALOR de ASISTENCIA DOCENTE N°de Tarjeta
{COMPLEMENTO DE TARJETA)
. |Depto./Seccion Nombre Mes | Afo

COMISION

Dials = Horario Motivo:
SA[?IDA o canlidad
AUTORIZADA de horas
Dlals Horario Motivo:
o cantidad
de horas
ACTIWIDAD
DOCENTE
EXTRAMURO
Dials Horario Motivo:
COMPENSABLE o cantidad
de horas
MARCADAS Dia Hora Dla Hora .
Aut do: Si No
INCOMPLETAS | Dia Hora Dia Hora ulorizado - ':I
CONTROL
SECCION
Firma Funcionario solicitante Fiima Supervisor y Aclaracion FERSONAL




