


Nivel Educativo: MES:

EBR Inicial. EBE Especial. AÑO: 2016

EBR Primaria. EBA Inicial Intermedio.

EBR Secundaria. EBA Avanzado.

ETP Cetpro

FORMATO - A: (Informar solo al Personal que debe Descontarse).
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FORMATO - B: (Informar solo al Personal Contratado que Cubre: Encargatura, Licencia, etc).

N°
Codigo 

Modular
Nombres Cargo
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FORMATO - C: (Informar al Personal que No Tienen Descuento).
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Nota:

* En la columna días solo informar DÍAS.

* En la columna horas solo informar HORAS.

LEYENDA:

F Falta.

T Tardanza.

P Persmiso.

L/S Licencia Sin Goce.

L/G Licencia Con Goce.

F/J Falta Jsutificada.

Base Legal:

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 29944 Ley de Reforma Magisterial.

DS. N° 004-2013-ED. (Art.145°, 198°, 199°, 200°)

Resolución Ministerial N° 571-94-ED.

CONSOLIDADO DE ASISTENCIA e INASISTENCIA

Institución Educativa:

N°
Codigo 

Modular
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Cargo Condicion

Consolidado Mensual DESCONTAR

* En la columna minuto solo informar MINUTOS, de ser igual o mayor a 60 minutos, 

convertir y informar en la columna HORAS.

Escribir la abreviatura en 

el día según corresponda.

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombres Cargo Condicion
Consolidado Mensual

N°
Codigo 

Modular
Apellido Paterno Apellido Materno Total:

Detalle (describir a quien reemplaza el Contratado y la vigencia).


