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HOJA ASISTENCIA DEL ESTUDIANTE
PROYECTO: colocar el nombre del proyecto
Actividad realizada: __________________________________________________________

Lugar: ____________________________________________ Fecha: ____________________

Hora inicio: ____________________________ Hora fin: ____________________________
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	DOCENTE RESPONSABLE
	
BENEFICIARIO








HOJA ASISTENCIA DEL BENEFICIARIO
PROYECTO: “Manejo multidisciplinar en los adultos mayores del Centro Gerontológico Residencial del GAD Municipal de Chambo durante el período 2023 – 2027”
Actividad realizada: __________________________________________________________

Lugar: ____________________________________________ Fecha: ____________________

Hora inicio: ____________________________ Hora fin: ____________________________
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