INCIDENCIAS EN EL CONTROL HORARIO
D./Dª………………………………………………………………………………………

DÍA…………..MES………………………………………………….AÑO…………….

	HORA DE ENTRADA
	FIRMA:
	VºBº DIRECTORA:


	HORA DE SALIDA
	FIRMA:
	VºBº DIRECTORA:
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