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OBSERVACIONES: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

_____________________ ________________________
DIRECTOR DE LA   I.E.

Nº INSTITUCION EDUCATIVA NIVEL TURNO

ESPECIALISTA UGEL 06

FICHA DE VERIFICACION  DE ASISTENCIA  E INASISTENCIAS DEL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS  PUBLICAS DE LA UGEL 06

FECHA:  ……………………………………
DIRECTIVO DOCENTE AUXILIARES ADMINISTRATIVO ALUMNOS


