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    Control de Asistencia / Ayudante
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FACULTAD DE ______________________ 

Nombre __________________________________ Área _______________________ Asesor ______________ 

Mes _________ Año ________

Semana Del ______________ Al _______________

	Día
	Fecha
	Hora de Llegada
	Hora de 

salida
	Actividades Realizadas
	Horas Ejecutadas
	Firma del Ayudante
	Firma del Asesor

	Lunes
	
	
	
	
	
	
	

	Martes
	
	
	
	
	
	
	

	Miércoles
	
	
	
	
	
	
	

	Jueves
	
	
	
	
	
	
	

	Viernes
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                                                           Total Horas                                                                                         
	
	
	


Horas pendientes de la semana  ________________

Total Horas Cumplidas en el Mes _________________

Total Horas no cumplidas en el Mes ________________
Observaciones: 
Firma del Asesor ____________________Sello del área
