Y PREVISION SOCIAL Y CAPACITACION
PARA EL TRABAJO

e 4 STYPS SEECAT
PROGRAMA CAPACITATE Y EMPLEATE Q soEae, snmmmes

LISTA DE ASISTENCIA (AnexoVl)
ASISTENCIA DEL: 00/00/2024 LISTA DE ASISTENCIA NUMERO:
AL: 00/00/2024 CENTRO CAPACITADOR:
FECHA INICIO: 00/00/2024 CURSO: __
FECHA DE TERMINO: 00/00/2024
HORARIO: DIAS A PAGAR: 20
NUMERO UNICO: PERSONA INSTRUCTORA:
NOMBRE DEL MES
TOTAL
Lim|m|a|v|s|p|L[m|mM|3|v]|s|p|L|[m|mM|3|v]|s|p|[L|M[m]|3]|Vv]|TOTAL FECHA DE
N° CURP NOMBRE NI ASISTSENCIA BAIA
1|2|3|4|[5|6|7]|8]|9]|10|11]12|13|14|15|16|17|18|19]|20]|21]|22]|23]|24|25]|26
1 FIA|A|A|A|D|D|A|A|A|A|A|[D|D|A|A|A|A|A|D|D|A|A|A|A|A| 19 1
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A= ASISTENCIA F=FALTA D= DESCANSO

“Este programa utiliza recursos publicos y €s ajeno a cualquier partido e interes politico. Queda prohibido el uso para tines distintos al desarrollo social. Quien haga uso Indebido de I0s recursos de este programa

debera ser denunciado y sancionado conforme a lo dispone la Ley de la materia”. PAGINA 1/1




