ANEXO V

PLANILLA DE ESTUDIANTES Y ACOMPANANTES
PLANILLA DE ASISTENCIA

INSTITUCION EDUCATIVA N°
DISTRITO
LUGAR A VISITAR FECHA
. . N . .
N© Apellido y Nombre Documento Estudiante Docente Doc:nte As(lst/eRizla

1F-2024-35029666-GDEBA-CGCYEDGCYE

£ i BUENOS AIRES




NO

Apellido y Nombre

Documento

Estudiante

Docente

No
Docente

Asistencia
(P/A)

OBSERVACIONES:(Para ser completado ante cualquier eventualidad).

La presente planilla tendra validez para toda tramitacion oficial que se realice.

Lugary fecha: ......ceuiiiiii

Firma de Autoridad del Establecimiento: ........cccciiiiiiiiiiiiiriiiise s ninnnsssrnnnnnnes

El presente formulario puede ser completado de forma digital y enviado al/la Inspector/a

en este formato.

El mismo debe ser impreso y firmado para la Salida Educativa, registrando ese mismo dia

las asistencias o inasistencias, tanto de estudiantes como de docentes o acompafantes

no docentes, asi como cualquier modificacion de ultimo momento (docentes

reemplazantes, etc.).
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