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PLANILLA DE ASISTENCIA DIARIA TIPO 
  

NOMBRE DE LA INSTITUCION: ……………………………………………………………………. 
   

       RESPONSABLE: ……………….………………………………………………………………………. 
   
       APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ..……....………………………………………….. 

   
Asistencia del Mes: ……………………………… de ……………………. 

 

DIA MAÑANA TARDE TOTAL FIRMA 
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TOTAL MENSUAL     
 

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE: ………………………………………………………… 


