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DETALLAR TIPO DE ASISTENCIA EN CADA DIA (Presencial / Material Didactico / Vianda)
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FIRMA Y SELLO TRANSPORTISTA

Las firmas y sellos del Profesional / Institucién deberan estar consignadas en c/u de los dias asistido. No se contemplaran las firmas cruzadas que abarquen mas de un dia
Los DEBITOS realizados en relacion a la falta de datos en las planillas de Asistencias no seran acreditados SIN EXCEPCION.-



