_ REGISTRO Y CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

- «\J Alcaidia Municipal  NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA: I. E. TECNICA FE Y ALEGRIA
! _m.mm:m ~ MES DE ATENCION: AGOSTO
MIT.8D0113389-¢ >zo“ NONm
MARQUE CON UN (S1) CUANDO EL ESTUDIANTE ASISTE Y MARQUE CON UN (NO) CUA
e e i EL ESTUDIANTE NO ASISTE
No. | pocumENTO | DOCUMENTO NOMBRE DEL TITULAR DE DEREGHO g oMoﬂmn.m«Mco_oz GRADO
RC.TLCC | DE IDENTIDAD
DIAS CALENDARIO ESCOLAR
3] a]5] 6 10]11] 42| 13| 14 |18]19]20]21] 24 | 25| 26] 27| 28] 31
1 T 1104952737)PRIETO YARA KATALINA FE Y ALERIA SEXTO 2 SI |S1 [SI INO|S! |SI |NO [NO [NO|S! |SI |SI |SI [NO St |SI |SI |SI [SI
2 Ti mHOhwmwuwmmvx—m.—.OS)mxr_Smr_mw> FEY ALERIA QUINTO 1 St |SI [SI INO|SI |SI |[NO [NO [NO|SI |SI |SI |SI [NO [SI |SI |SI {SI |SI
3 T 1011222526|QUEVEDO CARO MARIA PAULA FE Y ALERIA octavo1  |sI [sI [st [NO[st |1 [NO [NO [NoO[si[si [st [st [NO [st [st [si |st [si
4 Ti HHOAwhwwmo—m>ZnI%Nm>2._.0m DYLAN STIVEN FEY ALERIA ONCE 1 SI |SI {SI INOIS! |SI [NO {NO INO|SI |SI |SI |SI [NO [SI |SI |SI |SI |SI
— ALY
FIRMA RESPONSABLE: ——— XX_p
NOMBRE RESPONSABLE: JOSE EDUARD RO JARAMILLO
N l"ii,l'"//f/,
e\ 2% JAVAYA A\
FIRMA DEL RECTOR: fo ‘ LET
NOMBRE DEL RECTOR: JOSE EDI 'BAQUERO LL

v \

\ )




