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Fecha: 04 de abril de 2022 
Hora: 02:00 p.m. 

NI! NOMBRE DEL FUNCIONARIO 
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SE. ARIA DE EDUCAGON DE NORTE DE sAfAIDER 
INSTITUGÓN EDUCATIVA REYES ARAaul" 

CONTROL DE ASISTENCIA • ' . 
Lugar: Sede Principal Nombre de la Actividad: Reunión Docentes con Padres de Famlia Informe 

CARGO SEDE FIRMA 
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Fecha: 05 de abril de 2022 
Hora: 02:00 p.m. 

N!! NOMBRE DEL FUNCIONARIO 
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SE~ARIA DE EDUCAOON DE NORTE DE SAfAIDER 
--.- INSIITUOóN EDUCATIVA REYES ARAOuJI' 

CONTROL DE ASISTENCIA 

rifa 
Lugar: Sede Principal Nombre de la Actividad: Reunión general personal Docente 

CARGO SEDE FIRMA 
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SE. ARIA DE EDUCACION DE NORTE DE S~ ER 

• INSTITUCIÓN EDUCATIVA REYFS ARAO 

CONTROL DE ASISTENCIA 

Fecha: 06 de abril de 2022 Lugar: Sede Principal Nombre de la Actividad: Avance Evaluación Docentes 1278 

Hora: 02:00p.m. 

NI! NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO SEDE FIRMA 
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