
 

MD75010701 Ficha control de asistencia, Rev. 0, 25/01/12 

 

FICHA DE CONTROL DE ASISTENCIA 
 

MES: Data de inicio: Data de finalización: 

Empresa  

Instrutor/a na empresa  

 

NOME E APELIDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

F: falta    X: falta xustificada  

Sinatura do/a Instrutor/a Sinatura do/a Titor/a 

As observacións indicaranse no reverso desta folla,  
encabezadas pola data. 


