INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

“El presente formato debera ser lienado con tinta azul

Fecha de entrega: N° de expediente: N° de Reporte

Nombre completo:

Esciela de procedencia:
LicJCarrera:

Arezasignada:

Nombre Jefe Directo:

Cargo Jefe Directo:

Nombre y Clave del Programa:
Fecha de Inicio: | Fecha de Término:
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