PLANILLA DE ASISTENCIA

Nombre de Trayecto: ____________________________________________________________________________________________________
Entidad Oferente: _______________________________________________________________________________________________________
Horas Catedra: _________________________________________________________________________________________________________
Cantidad de Encuentros:_________________________________________________________________________________________________
Fecha de Inicio:______________________________
Fecha de Fin:________________________________
Modalidad: _________________________________
Capacitadores:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cronograma:
Clase Nº 1:…./…./…….
Clase Nº 2:…./…./…….
Clase Nº 3:…./…./…….
Clase Nº 4:…./…./…….
Clase Nº 5:…./…./…….



	
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----

	Nº
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



____________________________                                                                                             sello                                                              _____________________________
Firma y aclaración del/los  capacitadores                                                                                                                                                                                                      Firma y Aclaración de la Autoridad Institucional                                                                                                                                                                                                                                                    
                           
	
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----

	Nº
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



____________________________                                                                                             sello                                                              _____________________________
Firma y aclaración del/los  capacitadores                                                                                                                                                                                                      Firma y Aclaración de la Autoridad Institucional                                                                                                                                                                                                                                                    

	
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----

	Nº
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



____________________________                                                                                             sello                                                              _____________________________
Firma y aclaración del/los  capacitadores                                                                                                                                                                                                      Firma y Aclaración de la Autoridad Institucional                                                                                                                                                                                                                                                    

	
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----

	Nº
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida

	46
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



____________________________                                                                                             sello                                                              _____________________________
Firma y aclaración del/los  capacitadores                                                                                                                                                                                                      Firma y Aclaración de la Autoridad Institucional                                                                                                                                                                                                                                                    

	
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----
	Nº……
Fecha:---/---/-----

	Nº
	Apellido y Nombre
	CUIL
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida
	Entrada
	Salida

	61
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




____________________________                                                                                             sello                                                              _____________________________
Firma y aclaración del/los  capacitadores                                                                                                                                                                                                      Firma y Aclaración de la Autoridad Institucional                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                     
