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	Nº
	NOMBRE
	APELLIDOS
	RUT
	TELÉFONO DE CONTACTO
	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    PLANILLA REGISTRO DE ASISTENCIA
ORGANIZACIÓN: ________________________________________



FECHA: ________________
ACTIVIDAD: ____________________________________________

