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REGISTRO DE ASISTENCIA DE PERSONAL QUE OLVIDÓ SU CREDENCIA 
                                                                         
	FECHA
	HORA ENTRADA
	FIRMA
	HORA DE SALIDA
	FIRMA
	R.F.C.
	NOMBRE
	AVALA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


COORDINACIÓN DE CONTROL DE ASISTENCIA Y VENTANILLA DE SERVICIOS AL PERSONAL
										              
 _______________________________ 
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