3.4 Planilla de Asistencia Mensual - Apoyo ala Integracién Escolar
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(*) Se debe indicar la carga horaria dia por dia (no el horario), Ej.: 4 hs no de 8.00 a 12.00 hs

Lugar donde se realiza la integracCion:. ...
Turno (mafiana/tarde/doble): ...
Prestador Paciente o responsable
Firma del responsable de la Firma del profesional que
institucion realiza la integracion Firma
Aclaracion
Sello o Aclaracién Sello o Aclaracion DNI
Sello de la institucion Vinculo

Subsidios por Discapacidad



