
REGISTRO DE ASISTENCIA

Código: FO-GH-14

Versión: 2

Fecha: 10/10/2018

Lugar: Fecha:

Dependencia: Hora inicio: Hora final:

Objetivo: No. Consecutivo

Nº NOMBRE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

ENTIDAD/ 
DEPENDENCIA CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
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