CONTROL DE ASISTENCIA DE LOS ESTUDIANTES
PERIODO: SEPTIEMBRE 28 A OCTUBRE 27 DE 2025

GRUPO: BENEFICIARIOS ALCALDIA ¢
OCTUBRE
No. NOMBRE 1 516|171 8] 91]110]11]112]113]114]115]116]17118]19]20]121|22]123]|24]|25]|26]|27]|28]|29]|30]|31
1 |GARCIA BARRIGA MARIA JOSE & [& [& [& |&
3 |ZAPATA FLAUTERO MARIANA & [& [& [& |&
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

CONVENCIONES: : - (Sin audifonos), 2 (Trajo 2 audifonos), OD (Trajo audifono de oido derecho), Ol (Trajo audifono de oido izquierdo), FM (Trajo FM), IC (Trajo implante coclear), G (Trajo gafas), X (No asistio)

& Asiste
VERSION 1
FECHA DE APROBACION: 19/04/2017

EL DOCUMENTO ORIGINAL ESTA EN LA RED
EL DOCUMENTO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO

Paginaldel



CONTROL DE ASISTENCIA DE LOS ESTUDIANTES

GRUPO: BENEFICIARIOS ALCALDIA ¢
NOVIEMBRE
No. NOMBRE 1123456789 [10{11]12[13]14]15]16]17]18]19]120]121]122]123]|24]125]|26]27]28]29]|30
1 |GARCIA BARRIGA MARIA JOSE & [& [x |[& & Ix |& |& |& X & |& [& & & |&
3 |ZAPATA FLAUTERO MARIANA & [& |[& [& & & |& |& |& & & |& [& & & |&
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

CONVENCIONES: : - (Sin audifonos), 2 (Trajo 2 audifonos), OD (Trajo audifono de oido derecho), Ol (Trajo audifono de oido izquierdo), FM (Trajo FM), IC (Trajo implante coclear), G (Trajo gafas), X (No asistio)

& Asiste
VERSION 1 EL DOCUMENTO ORIGINAL ESTA EN LA RED

FECHA DE APROBACION: 19/04/2017 EL DOCUMENTO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO

Paginaldel










