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PLANILLA DE ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA PARA NINOS (SESION DE CLASE) 2026
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA

YO, MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON Mi FIRMA QUE DOY FE Y CONTANGIA DELA
ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTO LOS DIAS ARRBA RELACIONADOS.
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA

YO. MAYOR DE EDAD HAGO CONSTAR CON Mi FIRMA QUE DOY FE Y CONTANCIA DE LA
ASISTENCIA DEL ENTRENADOR AL PUNTOLOS DIAS ARRIBA RELACIONADOS.
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