
REGISTRO DE ASISTENCIA BECARIOS 
 

NOMBRE:   
 

DEPARTAMENTO:      
 

HORARIO ASIGNADO:      
 

       
 

PERIODO: DEL    AL   
 

  
 
      

 

 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO  

             
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       

NOMBRE Y FIRMA BECARIO   NOMBRE Y FIRMA JEFE DIRECTO   

 
 
       

 

REGISTRO DE ASISTENCIA  
 

NOMBRE:   
 

DEPARTAMENTO:      
 

HORARIO ASIGNADO:      
 

       
 

PERIODO: DEL    AL   
 

  

 
 
      

 

 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO  

             
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       

NOMBRE Y FIRMA BECARIO   NOMBRE Y FIRMA JEFE INMEDIATO   

       
 


