
 

 

 

Localidad:  Dpto:  
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Nº CUE Escuela DNI Apellido  Nombres Firma Firma Firma Firma 
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Programa: 

 Acción: Jornadas  INSTITUCIONALES                                    

PROGRAMA NACIONAL  "NUESTRA ESCUELA" CICLO LECTIVO 2017 

Tutor  
acompañante: 

Responsable/s:  

Zona/Región 
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Planilla de Asistencia 


