DRE: SAN MARTIN
UGEL: EL DORADO

ANEXO N°3
FORMATO 01 REPORTE DE LA ASISTENCIA DETALLADO

PERIODO (Mes y Afio):

ABRIL DEL 2020

IE:  419-MIRAFLORES
NIVEL/MODALIDAD EDUCATIVA: EBR
DIAS CALENDARIO
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Leyenda: - Lugar y fecha: MIRAFLORES, 17 DE JUNIO 2020
A |Dias laborado :
= Jooa

Inasistencia injustificada

Inasistenciajustificada (licencia, permiso, vacaciones)

Licencia sin goce deremuneraciones

Permiso sin goce de remuneraciones

Tardanza

IT(=|O|r|—=|—

Huelga o paro

SHIRLEY SILVA CHUQUIPIONDO

Directora




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO
DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO

ANEXO 04
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACIONES
DRE/UGEL: SAN MARTIN / EL DORADO PERIODO(mes/afio): ABRIL DEL 2020
L.E.: 419-MIRAFLORES Turno: MANANA
Nivel/Modalidad Educativa EBR
Huelga/
Jor Inasistencias Tardanzas Permisos SG Paro
N° DNI Apellidos y Nombres Cargo Condicion ! 5 5 Observaciones
Lab. Dias Horas |Minutos Horas |Minutos Dias
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1 SILVA CHUQUIPIONDO SHIRLEY DIRECTORA CONTRATADA 30H 0 olo [le) 0
(*) Hora y minutos cronoldgicos B S |
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SHIRLEY SILVA CHUQUIPIONDO

Directora







