








DRE/UGEL: ______________________________________________________________________ PERIODO (mes/año) : ___________________________________________________________

I.E. : ___________________________________________________________________________ Turno : ________________________________________________________________________

Nivel/ Modalidad Educativa : _____________________________________________________

Inasistencias Huelga/Paro

Días Horas (*)
Minutos 

(*)
Horas (*)

Minutos 

(*)
Días

(*) Hora y minuto cronológico

________________________________

Director

Tardanzas Permisos SG

Observaciones

REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACIONES

N° DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición
Jor. 

Lab.


