PLANILLA DE ASISTENCIA - EQUIPO SAIE
Prestador: Mes: Afo:

Beneficiario (APellidO Y NOMBIE): ...ttt ettt et e ettt et esteete et e bes st eassaesbe st betsassaeen
Yol U L=] = O USRS grado: ........ceeeenan.

DOMUCHIO BSCOIAT: .ttt ettt ettt ettt e b b et s e b be bt sae b sbesae sbesbesbe st sbeabeesssrsensssenssrsenssesenssesaesaesseraens

12 Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA-DO

Fecha

Horario

22 Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA-DO

Fecha

Horario

32 Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA-DO

Fecha

Horario

42 Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA-DO

Fecha

Horario

52 Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SA-DO

Fecha

Horario

Total horas Mes

Firmas de conformidad?

Familiar Responsable Responsable del Equipo SAIE Escuela

Firma y aclaracién Firmay sello Firma y sello Responsable

Teléfono: Teléfono: Teléfono:

Mail: Mail: Mail:

! La conformidad se realiza CUANDO FINALICE EL MES, con firmas de pufio y letra de c/u. NO SE ACEPTARAN
FIRMAS PEGADAS.




