
 

CUMPLIMIENTO DE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

Área Personal 

F.SAD-AP-012 

Versión 1.0 

Fecha Vigencia: 05/08/19 

APELLIDO Y NOMBRE: ……………………………………………………………………………….. LEGAJO N°: ……………………. 

 
FECHA INDICAR HORA 

 
______ / ______ / 20______ 

 LLEGADA 

 SALIDA 
 

 
______ / ______ / 20______ 

 LLEGADA 

 SALIDA 
 

 
______ / ______ / 20______ 

 LLEGADA 

 SALIDA 
 

 
______ / ______ / 20______ 

 LLEGADA 

 SALIDA 
 

 
______ / ______ / 20______ 

 LLEGADA 

 SALIDA 
 

 

   

Firma Agente 
 

Firma Director/Responsable 
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