
 

 
 

Nota: Se debe emplear lápiz tinta color AZUL 
 

 

LISTADO DE ASISTENCIA: 
 

NOMBRE ACTIVIDAD:     

     

HORA INICIO: __________________  HORA TERMINO ______________                           FECHA __________________   

     

       

Nº NOMBRE FUNCIONARIO RUT 
FONO 

CONTACTO 
MAIL INSTITUCIONAL ESTAMENTO FIRMA 
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