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	DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

CONTROL DE ASISTENCIA
	


AREA ___________________________________________________________                     SEMANA DEL _______ AL ____      DE _____________ DE 200___

	No. 
	
	
	
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO
	

	DE FOLIO
	NOMBRE
	HORARIO
	
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	HORA
	FIRMA
	OBSERVACIONES

	
	
	9:00 HRS.
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	15:00 HRS.
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	16:00 HRS.
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	15:00 HRS.
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	16:00 HRS.
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	18:00 HRS.
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	9:00 HRS.
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	15:00 HRS.
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	16:00 HRS.
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	18:00 HRS.
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	9:00 HRS.
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	15:00 HRS.
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	16:00 HRS.
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	18:00 HRS.
	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENCARGADO DEL CONTROL DE ASISTENCIA

_____________________________________________________________

NOMBRE Y  FIRMA
	RESPONSABLE

C.P. JOSE A. HERNANDEZ MONTOYA

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

NOMBRE,  CARGO Y  FIRMA


DAF-04-RH
