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JUSTIFICACION POR INASISTENCIAS:

DIA: MES: ANO:

DEPARTAMENTO:

SENOR:

SOLICITO A USTED LA JUSTIFICACION DE LA INASISTENCIA DE
FECHA: MOTIVADAS POR:

------------------------------

APELLIDO Y NOMBRES FIRMA

OPINION DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO:

PARA EL DEPARTAMENTO DE PERSONAL:

SE JUSTIFICA:
NO SE JUSTIFICA:

DIA: | MES:| ANO:
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