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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser liénado con tinta azul

Fecha de entr&ga:éQj{_Em’@SN‘ de expediente: 403/ 20 A4S N° de Reporte: o]

Escuela de procedencia:
Area asignada:
Nombre Jefe Directo:
Cargo Jefe Directo:
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FECHA
Dia/Mes/Afo

ENTRADA
XX:00hrs

ACTIVIDADES _
Especifique a detalle las actividades diarias realizadas

SALIDA
XX:00hrs

FIRMA
de
prestador

TOTAL
DE
HORAS
diarias
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| idad: ireccion Bienes lusion ial, en lo sucesivo a efectos del aviso, se denominaré como “La Direccién®, con demicilio Av. Juarez N® 38, Framm‘uafﬂmntn
Elmmrmmﬁ t{!}nm Eﬂadl:- dilrMFéﬂm, FT:IWD Municipal, pim‘gﬂpg C.P. 53053; a través de la Instituto de las Jl.nmntu!:las Naucalpenses, es la rasmr@la del uso, ;r:ianmntu my
proteccion de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, ;_:rawstr::-;lgnagum Protecci -
anmFﬁmdﬂlE:hdndathlmrm_Unmmﬂupnrmqmnaswmnmpdmh criterios y procedimientos que deberan de observar los Sujelos Obligados, para proveer
aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion de Dates Personales del Estado de México.
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