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SERVICIOS PROFESIONALES




                         Ficha Asistencia Prestación de Servicios Profesionales
	Contratante:
	

	Nombre Actividad:
	

	Lugar a realizar:
	
	Sala-aula-otro:

	Fecha a Realizar
	Desde:

	Día:
	Mes:
	Año:

	
	Hasta:

	Día:
	Mes:
	Año:

	Hora a realizar
	De:

	Hasta:

	
	De:

	Hasta:

	Nº Asistentes:



	Nº
	NOMBRE ASISTENTE
	RUT
	FIRMA
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