
 

Secretaria de Planificación y Ambiente  

Dirección de Participación Ciudadana 
 

PROGRAMA DE PARTICIPACIÓN POPULAR  

 

Planilla de control de asistencia  

 

Beneficiario: ………………………………………………………………………………………………..Padrón Nº:………………………… 

  

Horas a aportar: …………………………………………………………………………………………….Horario de trabajo:………………... 
 

FECHA ENTRADA SALIDA ENTRADA SALIDA FIRMA TOTAL DE HORAS OBSERVACIONES 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 


