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El Idb ül DeDarümonb de Gestión do Tül«n, de la Municipalidad do
Les Conan, que 6nn8 el ple del pín8nü Inlomn. eortlHca y ntsdlb lühacbntemonh que dila
Stía. SILVA OIL PA'mlCIA. RUT: . dlo eabd cumplimiento dumnta el mes AGOSI'O de

2025.+ b hn»16n a honondn pea el cual fin eonbatedo de nuierdo ül rnoedlvo nneü0 8
honoíarln, con cargo al Píegnnn TALLERES RECREAlmfO$ Y DE DESARROLLO 2025.

Firma y ümbn Jefe de
Departmento



PLANILLA CONTRol
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(Letra Impnnü)

MARQUE CON UN " / " {81ACH) SI ALUMNO 1\DASISnO A CLASES

hURQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSnFICADO SU llbKSl$TENCIA
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(Leía Impnnta)
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PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

INGLES coNVEnsAéiÓÑIÜIÑM
IDIOMA OI

LUGAR DE EJECUCION

CÍRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR

VILNA GIL PATRICIA MARTES 09:00 - 11:00

MARQUE CON UNA "P" Si ALUMNOASIST10jtLASES

MARQUE CQN UN "/ " ($LACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CIASES
MARQUE CON Ul\K " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

  NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)    
  l

4Nggj:p4UiANOViC PATRICIA euccNiA

  2

BALHARRY MANRIQUEZ ANDREA ELIANA

  3
94BQ14 $4M Q ECCARIUS JUAN GONZALO

  4
gQPQy ?ALMA SERGIO MIGUEL

  5
GOMEZ CAMILA MIGUEL

  6
LOPEZ BURERT ELIANA

  7

MELLER HERBERT HORST FRIEDRICH

  B

PICHARA JAQUE ANA MARIA

  9
RUIZ llIARTINEZ FELIX

  10
VON PLATO HARRIES UDO

  11  



INSCRIPCIÓN MINIMA

(Con monas del.míqipgpldgbo
avaluor cantlnuldad del taller)



PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

R6MBÑÍÓÉt TALLER
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
tLetm Impnnta) \ :...I',l\ l\l'»

l lüALO

z IBRENNER FRiEDMANN BEATRIZ

3 Inusro
CALVO SOTO INES EUGENIA

CEA GREENE TOMAS

6 lcnuuw4
' INARANJO JOFRE MARIA LORETO

8 INASSAn HAMUY CAnLQ$

9 IOLtvAnES AGUILERA ALICIA STeLla.

lo IPEREZ ZAUOn4MlHAM DEL CAnMgN
aulN14Nlu.A COROOVA.j\PARTA XiMENA

SANTiP4ÑEZ MORALES ARIELA RUTH

UnnUTIA VAÑeZ TATIANA M8QPA!:gNA.

14lVIDAL SALTADO MARIA ELSA
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[Ü PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADO
MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO AStSTIO A CI.ASES

MARQUE CON UN "/" {SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
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INFORME DE AsiSTENCiA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCIÓN MINIMA
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¿valuar continuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

INGLES CÓNVERSAClóN INTERMEDIO

IDIOMA 06

LUGAR DE EJECUCION

CÍRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR

SIL\¿A GIL PATRICIA

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DELTALLER

LUNES 14:30 - 16:3Q

MARQUE CON UNA 'P" $1 ALUMNO ASISTÍA A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH} SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

\

  NOMBRE DEL BENEFICIAR:O
(Letra Imprenta)    

  l
AJENJO ZAMBRANO WCENTA ROSA

  2
ALVAREZ POBLETE PATRICIO DELFIN

  3
ARELLANO MORALES MARIA XIMENA

  4 BUCCHI PRENDEN MONICA VENTURA

  5
CARAM CARAM ANTONIO FEDERICO

  6
EPUNAN ARAVENA CRISTIAN

  7 GQDOY ILLANES CARMEN GLORIA

  B
JURA GIBSON MARIA ISABEL

  9
MEDINA VERGARA LUIS ARTEMIS

  10
POBLETE DE LA CERDA GRACIELA

  11
PaLANCa VELASCO MARIA TERESA
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DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCIÓN MINIMA

(Con menos del mínimo so debe
evaluar continuidad del taller)
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UGAR DE EJECU
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(Lote Impnnta)
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/ " (SLACH) $1 ALUMNO NQ AS19nQ A CLASES
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EPARTAMENTO INSCRIPCIÓN MINIMA
l menos dol mínimo so debo
i8r canünuldad del taller)
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PLANILLA CONTROL

:NOMBRE DEL]T]
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NOMBRE COMPLETO
DEL BENEFICIARIO

(Letra Impnnta)
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tammamaniin®MmmmmmuMnMNO DE Al P01

MARQUE CO .Sign
MARQUE CON UN " / " {BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIDA CLASES
IMRQUE CON UNA " J " $1 ALUMNO HA JUSnFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES. A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
E[J:P]P.IERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASA NA[ACIÓh, ARTES MARCIALES'+ÁERÓBO]
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO. ' '
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(Con men08 del mInImo n debo
waluar continuidad del taller)
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FIRMA PROFESOR

¿ES ADUITO
MAYOR?

(SI / NO)
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PLANILLA CONTÑÓt
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NOMBRE COMPLETO
DEL BENEFICIARIO

(Loeb Impnnü)

- -n +ua l iriunuu »u INASISTENCIA



DE ASISTENCIA

INSCRIPCIÓN MÍNIMA
(Con menee dol minimo so debe

dol üllor)

¿ES ADUITO
MAYOR?

PRESENTA
GERTIE
MÉDICO

($1 / NO) ($1 / NO)
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