
 

 
 

  

 

PLANILLA DE ASISTENCIA SEMANAL 
 

SECRETARIA/DIRECC./DPTO……………………………………….. 
 
 

TEL / INTERNO:                                                                        CORREO:  

 

LUNES  
 

LEGAJO NOMBRE Y APELLIDO NOVEDAD 

 
MARTES  
 

LEGAJO NOMBRE Y APELLIDO NOVEDAD 

 
MIERCOLES  
 

LEGAJO NOMBRE Y APELLIDO NOVEDAD 

 
JUEVES  
 

LEGAJO NOMBRE Y APELLIDO NOVEDAD 

 
VIERNES  
 

LEGAJO NOMBRE Y APELLIDO NOVEDAD 

 
                  
 
 
                                                                                       
              

 

Nota: Los partes de Asistencia de los agentes Nodocentes de este……………., permanecerán en poder de esta 

Dir./Sec./Dpto. por el término de un año según lo dispone el Decreto 1571/81 Conste. 

 

 
Dirección de Personal –   Pedido Médico 52852817/ Jefatura 52852811 

CE:  asistencias@fmed.uba.ar 

 

 

                                               
      

 

 


