UNIVERSIDAD B CORDOBA

SISTEMA DE CONTROL DE PRESENCIA
PARTE DE INCIDENCIAS

SERVICIO DE PERSONAL

N° DEPARTE:/ | DNI:| | FECHAINCIDENCIA:[ |

NOMBRE:

CENTRO:

SERVICIO:

CATEGORIA:

MOTIVO DE LA INCIDENCIA:

HORADE SALIDA: | | HORADE REGRESO: | |
Cordoba,............... de oo, de 20.... El Interesado.
FAo. i
AUTORIZACION: El Superior.
FAO. i




