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PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA A CURSOS

 (Anexo Obligatorio para presentar con los cursos)
 
 
	CONSEJO DE CAPACITACION F.A.B.V.P.B.A.

	CURSO: 

	INSTRUCTOR/ES:  

	Lugar y Fecha: 

	Provincia:   


	Legajo Personal
	Apellido
	Nombre
	DNI
	FIRMA
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DECLARO BAJO JURAMENTO que los fondos recibidos fueron empleados según lo establece la Ley 14.761, reglamentada segun Decreto 1288/19.- 


Fecha: ……../…./..…. 


                                                          Secretario y/o Tesorero                                Presidente      


                                                                                        Firma y Sello                                     Firma y Sello


                                                                                                                                                                                                                                               








CONSEJO  DE CAPACITACION F.A.B.V.P.B.A


