FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NINOS Y NINAS (Mayor 2 afios)

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA
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RESPONSABLE DEL D

LIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: BRAYAN DANIEL GONZALEZ CUADROS TIPO DE DOCUMENTO: CC N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1000729592 CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:




