[image: image1.jpg]Y it

»zﬂm%



Unidad Educativa Fe y Alegría “Andy Aparicio”

Control de Asistencia

Nombre del Pasante:
__________________________________________________________________________________________________









	Fecha
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Firma del Pasante
	Firma del Supervisor
	Sello 
	Observación

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tutor  Académico: _____________________________________________________________________ Firma




Observaciones:











                       Sello de la Empresa.

