ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

INTEGRACION ESCOLAR- MAESTRA/O DE APOYO

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / /

Razdn social del prestador: ..o

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: De: De: De: De:
A: A: A: A: A: A:

Pagina 1 de 3

Firmay Aclaracién del Prestador.
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