3.3 Planillade Asistencia Mensual — Instituciones
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* Se marcara con una P (Presente) las asistencias.
* Se marcard con una A (Ausente) las inasistencias.
* S (Sabados) / D (Domingos) / F (Feriado) / J (Jornada)

Y toda aclaracion que CONSIAEre PEITINENTE .. .. ... et et e et et eenens
Prestador Paciente o responsable
Firma del responsable de la institucion Firma
Aclaracion
Sello o Aclaracién DNI
Sello de la institucion Vinculo

Subsidios por Discapacidad



