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PLANILLA DE ASISTENCIA

Apellido y Nombre:

N° afiliado

Mes de prestacion:

Nombre del profesional:

MARCAR CON X DIAS QUE CORRESPONDE

Dia Entrada Salida

Firma y sello de
Profesional

Firma del
Padre/Madre/Tutor
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( Los numeros en la fila de Dia, corresponden a dia/fecha calendario )




