Q Apl’OSS D PLANILLA DE ASISTENCIA DE INTEGRACION ESCOLAR

PROFESIONAL:

ESPECIALIDAD:
MES:

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDO:

NUMERO DE AFILIADO:

HORA INGRESO HORA EGRESO FIRMA'Y SELLO DE PROFESIONAL OBSERVACIONES

En caso de tachaduras y/o enmiendas, las mismas deberan ser salvadas por el director del establecimiento.
Los debitos realizados en relacién a la falta de datos en la planilla de asistencia no seran acreditados. Sin excepcién.

Firmay Sello Directora (1vez al mes)

Sede Central Centro de atencidn al afiliado: 0800 888 2776
Marcelo T. de Alvear 758. Horario de atencién:

E-mail: comunicaciones.apross@cba.gov.ar
Be Gliemes - Cérdoba de 08:00 a 20:00 hs. WWWw.apross.gov.ar




