


N° de Tarjeta
Hora de Salida
Hora de Retorno

HORA DE: A:

Nombres y Apellidos: 

Firma

Motivos :
Comisión de servicio: (  ) Compensación (    )
Onomástico (    ) Fallecimiento (    )
Capacitación (  X  ) Personal (    )
Enfermedad (    ) Particular (    )
FUNDAMENTACIÓN:

N° de Tarjeta
Hora de Salida
Hora de Retorno

HORA DE: A:

Nombres y Apellidos: 

Firma

Motivos :
Comisión de servicio: ( X ) Compensación (    )
Onomástico (    ) Fallecimiento (    )
Capacitación (    ) Personal (    )
Enfermedad (    ) Particular (    )
FUNDAMENTACIÓN:

:_________________________ CONSTANCIA
ENTIDAD Y/O EMPLEADOR VISITADO

ÁREA DE PERSONAL CONTROL DE ASISTENCIA PAPELETA DE

AUTORIZACIÓN DE SALIDA

: Fecha: 

Sello y firma

CONSTANCIA

NOTA: En caso de no presentar con la correspondiente firma

se ejecutará el descuento de Ley

Jefe inmediato Jefe de personal

Director UGEL

: ____7:30 a.m.____________________ ENTIDAD Y/O EMPLEADOR VISITADO
: _____5:00 p.m.___________________

ÁREA DE PERSONAL CONTROL DE ASISTENCIA PAPELETA DE

NOTA: En caso de no presentar con la correspondiente firma

AUTORIZACIÓN DE SALIDA

0

: Fecha: 

Sello y firma

Director UGEL

se ejecutará el descuento de Ley

Jefe inmediato Jefe de personal



N° de Tarjeta
Hora de Salida
Hora de Retorno

HORA DE: A:

Nombres y Apellidos: 

Firma

Motivos :
Comisión de servicio: (  ) Compensación (    )
Onomástico (    ) Fallecimiento (    )
Capacitación (  X  ) Personal (    )
Enfermedad (    ) Particular (    )
FUNDAMENTACIÓN:

N° de Tarjeta
Hora de Salida
Hora de Retorno

HORA DE: A:

Nombres y Apellidos: 

Firma

Motivos :
Comisión de servicio: ( X ) Compensación (    )
Onomástico (    ) Fallecimiento (    )
Capacitación (    ) Personal (    )
Enfermedad (    ) Particular (    )
FUNDAMENTACIÓN:

Director IIEE

se ejecutará el descuento de Ley

NOTA: En caso de no presentar con la correspondiente firma

AUTORIZACIÓN DE SALIDA

: Fecha: 

Sello y firma

: ________________________ ENTIDAD Y/O EMPLEADOR VISITADO
: ________________________

ÁREA DE PERSONAL CONTROL DE ASISTENCIA PAPELETA DE

CONSTANCIA

NOTA: En caso de no presentar con la correspondiente firma

se ejecutará el descuento de Ley

Director IIEE

: Fecha: 

Sello y firma

ÁREA DE PERSONAL CONTROL DE ASISTENCIA PAPELETA DE

AUTORIZACIÓN DE SALIDA

:_________________________ CONSTANCIA
: ________________________ ENTIDAD Y/O EMPLEADOR VISITADO
: ________________________


