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SEfuoRA

ASuNTO

Prof. Maria Carolina P6roz T®Ilo.
Dlroctora do la UGEL-EI Dorado

REMITE PARTE DE ASISTENCIA- FEBRERO

Es grate poder dirigirme al despacho de su digno cargo para
Saludarla cordialmente a nombre de la lnstituci6n Educativa N° 0731 del Caserio
de Ponciano, del Distrito de Shatoja,  Provincia de EI Dorado y al mismo tiempo
comunicarle que cumplo en remitir el parte de asistencia correspondiente al mes
de FEBRERO, para los fines que usted cree conveniente.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de
mi especial consideraci6n y estjma personal.

Atentamente:

-e~e~efycequ
DIRECTOR



LET Dt REromA^ AAAoisTenAL  v su   RECLAA^ERTo (I.s.G. No 326.aei 7-NINEDu)
^NEXO aJ

UCEL  EL DORADO

iNstnucl6N EDucATlvA:
NrvEL EDucATrvo v/o Mol)ALIDAD:
CoDioo w`oDULAn:

fEBRERO ADO:       2024 TURNO: MAflANA
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NORA^As  PARA EL REGisTro y cormoi  DE AslsTENciA  y su  APLicAa6N  EN LA pLANiilA  oNlcA DE pAOOs DE ios  pROFESOREs y ^uxlu^REs DE EDuc^ci6N, tN EL  M^RcO  DE
LA I.Ey DE REroRM^ MA®isTERAL y su  RECLAMENITO (Rs.O. NO 326-2Oi7-MiNEDlj)

ANEXO 03

UOEL:

INSTITLici6N EDucArvA:

NIVEL EDUCATIVO Y A^ODALIDAD:

CODIGO MODULAR:

MES:                    f EBRERO
0731

2024     :                           TURNO:        MARANA'
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CONSIDERACIONES PARA EL CORRECTO LLENADO Y PFtESENTACION DEL FOFtMATO 01 :
REPOFtTE DE AS[STENCIA DETALLADO

a)    EI  reporte  tiene  periodieidad  mensual  y  esta  orientado  al  registro  detallado  de  la  asistencia,
inasistencia injustificada, tardanza y permiso sin gooe de remuneraciones.

b)    Utilizar la infomaci6n del sistema de control de asistencia imp]ementado en el centro de trabajo.
c)    Registrar la lnfomaci6n en las columnas, segdn corresponda:

o      DNl:  Numero de documento de identidad del servidor.
o     Apellidos y Nombres: Apellldos y nombres completos del servidor.
o     Cargo: Cargo que desempena segdn el cuadro de Asignaci6n de personal-CAP.
a     Condici6n: Puede ser nombrado, destacado, encargado o contratado.
a     Jomada laboral: Segt)n el cargo, nivel, ciclo, modalidad y forma  educativa.
o     Dlas  calendario:  Considerar  la  numeraci6n  e  iniciales  de  foe  d[as  del  mos a  informar,

segdn el calendario.
d)    Cada dla laborable del mes debe estar llenado con las siguientes letras, segdn corresponda:


