
 
 
 
 

 

 

 
HOJA DE ASISTENCIA DIARIA 

       
Fecha: 
Horario de Inicio: 

 
Certificados de asistencia: Con el 80% de asistencia cumplida. 

Programa: Alfabetización Digital Santa Cruz 
Instructor:  
 
No Nombre del Participante Unida educativa / Institución Firma 
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No Nombre del Participante Unida educativa / Institución Firma 
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Sugerencias:________________________________________________________
__________________________________________________________________  
 
____________________________________GRACIAS POR SU COLABORACION R SU COLABORACION.   
 


