Instituto Politecnico Nacional

Subdireccion de Servicios Educativos e Integracion Social
Departamento de Extensién y Apoyos Educativos

CONTROL DE ASISTENCIA

Correspondiente al reporte mensual de actividades No. ,periodo del al
Nombre: Boleta

FECHA HORA HORA HORAS POR DIA FIRMA
DE ENTRADA DE SALIDA
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TOTAL DE HORAS PRESTADAS POR MES 0

TOTAL DE HORAS PRESTARAS-AGUMULADAS

Autorizd Sello de la dependencia Sello de recibido




