
CONTRALOR DE ASISTENCIA DOCENTE 
(COMPLEMENTO DE TARJETA)

Tarjeta

Departamento o Sección Nombre Mes Año

Correo del funcionario Correo del supervisor

COMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA

COMISIÓN 
O 

SALIDA
AUTORIZADA

Día Horas Motivo

COMPENSABLE

Día

Cantidad de horas

Observaciones

MARCAS INCOMPLETAS

Día: Día: Día: Día:

Hora: Hora: Hora: Hora:



ACTIVIDAD DOCENTE EXTRAMURO

Día Horario / 
Horas

Motivo

 CONTROL SECCIÓN PERSONAL
VERIFICADO

POR
PERSONAL


	TarjetaCONTRALOR DEASISTENCIA DOCENTE COMPLEMENTO DETARJETA: 
	Departamento o SecciónRow1: 
	NombreRow1: 
	MesRow1: 
	AñoRow1: 
	Correo del funcionarioRow1: 
	Correo del supervisorRow1: 
	DíaCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA: 
	HorasCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA: 
	DíaCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_2: 
	HorasCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_2: 
	DíaCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_3: 
	HorasCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_3: 
	DíaCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_4: 
	HorasCOMISIÓN O SALIDA AUTORIZADA_4: 
	MotivoRow1: 
	Día: 
	Cantidad de horas: 
	Observaciones: 
	Día_2: 
	Día_3: 
	Día_4: 
	Día_5: 
	Hora: 
	Hora_2: 
	Hora_3: 
	Hora_4: 
	DíaRow1: 
	Horario HorasRow1: 
	MotivoRow1_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off


