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DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

AQUIGOBIERNA LAESPERANZA
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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debers ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: N° de expediente: / N° de Reporte:
Nombre completo:
Escuela de procedencia:
Lic./Carrera:
Area asignada:
Nombre Jefe Directo:
Cargo Jefe Directo:
Nombre y Clave del Programa:
Fecha de Inicio: | Fecha de Término: |
FIRMA TOTAL
No| FECHA |ENTRADA |ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Aflo | xX:00hrs |Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs | prestador I-;QRAS
lanas
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Aviso de privacidad: La Direccién Bienastar e Inclusién Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominard como ‘La Direccidn’, con domicilo Av Judrez N°* 39. Fracoonamiento
El Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C P. 53053, a lravés de !a Instituto d@ [as Juventudes Naucalpenses, es |a responsable del uso, tratamiento y
proleccion de sus dalos personales, observando los principios de lictud, censentimients, informacion, calhidad, leaitad, finalidad, proporcenalidad y responsabilidac, previstos en la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas, critenos y procedimientos que ceberan de observar los Sujetos Qoligades, para praveer la
aplicacién e Implementacién de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México

Av. Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx, 55 5371 8300 / 55 5371 8400

Escaneado con CamScanner
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