W

@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre DIAZ GODOY NORMA ELIANIRA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T YoRKBCo oo I 16
T.2 YOGA BASICO Mi '153113500' Vi f;gém [ (%
"2 T8 mane e | e I 0
T4 YOGA BASICO Mi 1571:3500‘ VI E 913630 I g)
T5 YOGA BASICO M'E{ggaoo‘ V"? (?g{?o' . %
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
ém Qsn X Qlsurne® Amsdominia {OM; ko msﬁwmq
T (Pﬂium/v do WMW
T2 M\’M &ULM\:Q L ‘Y\'\O’V"’W\«,@V\}‘—OD o 'KA-QJW ‘tmﬂ_’)
Q&ff\ﬂ)w (o 181 Qs Jonx WL\Q&N} Lo
e STM Ponda. (A lan umg Ul ) jj’{“% %
= .:L,W)
.4 b\o);-cuabm mm\)JLg }&.m b Km&vﬂ?t&h;m { {gﬂahm %
= ﬂﬁﬂm’\ma& QWM’“ OJAUWV«WD—Q )
’\'J\o)r%a dﬁm&m Rapidone, isfnakion a)(dmmb) ona st g W?q
Fo Ly Mapvslion Sk Nelimes TS T
. -
| nadikiige jaa A aiduma diguduo (tolén )
ok min i Sudumg Dl Jonan Borin Consluamii Tt v Lao

InneUiahen,

Firma prestador de los servicios ’;@




ww |
@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre DIAZ GODOY NORMA ELIANIRA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
6 YOGA BASICO M | M ] -3
17 eS| s I 3
T8 YOGA INTERMEDIO Mi E 11:2630' v [E 11;25307 ] _q/
T.9
T.10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

W Wapu E] m o 92&%%
T.7 M)(‘Q} LS ,(/Q m/\-bf‘(w W X

UV N varmamle
@f"d’%"‘ lon ,Q,Q/J Al A oA N
GQH O ) JLQ, ﬂln..tj./\&l.x_a, /PJ\C"M-‘

i %LE%%:&MW S

W - ,,,9

- /[o?tw\&,o( M’\Mﬂ*’ }MJ"‘@Q -

T9
T.10

Firma prestador de los servicios




MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. DIAZ GODOY NORMA
ELIANIRA, RUT:II dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

oS8
E LAS CONDES

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. DIAZ GODOY NORMA ELIANIRA.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes




-
PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Vakha Jodatunlio vl (ol gmww@
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
N, Dr&éﬁmml Masn s Wi, 120 300
ISEN 112|3|4|5]|6 7_8 9 |10]|11 1213141516@181920
TTHBEESSERFERPE R RR RIS
NOMBRE DEL BENEFICIARIO é 2 i g" '&é g %%é% 2 %§§§§§§§
(Letra Imprenta) g E E\;B} ;% § E g‘%{ géﬁ; ?ﬁ.\ g?gﬁ:ﬁgg% %‘4\%
| ot Yoo o / ololel I PE P [elefele] PUle [11P 11 Ve
2 | Opo)y Mot o Ja / ol [gPlel 1 [PlPIP P |pleislelple] 01O
2| gagh Fuuop Xmo, ¢ NIPTOIATFCIA || @PIPIPIPL [PIRITIPIC
o | L‘)!JL AT AP ~f—— I
s[w_t wha 7 lel ™ol olel e plole[elMIR[RIPIRIC] IP
6| L . uWM So (bmlfﬁ.ij p—QJ 21 — -
1| Ui pamade Ymwwa 7 [PLOPTEIALITRL I [blpU AU 0 {2
o| (ondima POV / elele] Pl el [elel Yele o] P
9 Rpayiivs lele].
ol Yrvommemal CLolers el (P[P
11 W&W RoKe Plefp|
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
[FDEASISTENTES PORSESION U] L[ 2[ 2 B[G[H] 2] 1 bl D DT OB EH o6 [
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA "J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



PLANILLA CONTROL
___NOMBRE DEL TALLER _ - LUGAR DE EJECUCION
I T (G Y “3 fios Q4 AY0Suindd
~__ NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Ty iy, 6o <! ool f°us o s Jubs W35~ 1135
2“ 1|2|3|4|5]|6|7|8]|9|10|11|12|(13|14|15|16|17|18|19]20
I BB Be RS DA RS SRR R PP RS PSRN ESIR
NOMBRE DEL BENEFICIARIO |0 £ &3%,‘”)5' R "affﬁ 42 & EEE N _%;q
(Letra Imprenta) : ﬁ £52ﬁ335:£53~5525 _‘_5:}_5‘_ EELQ
Al S Q8- n]ed 9 A2 [ g g SRS
] Pnniaio oo (o 0 lp [ PO PIECIE Pl tetptoreHArim TPk
2| Qs Mg T aplelrleleled D INIPTA Be [PRIR
3 | @l T plelelP [P [PIPICIeP] Pl ele | plipl PlClrlD
o | ilhopatipln \laionily NZHNRRER S EREEERENNR
s| Colon ol JhlifAeplolelpleie[olp[PlPlelR[PI O
6 md il plelelelPrlPlPPlPP [ ol alofi [PIP PP
7 W@‘;ww a1 A A I
s | Solimgn From (mm.
9 ﬂm \i")ﬂn R"\’\&m
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
[N"DE ASISTENTES POR SESION |B|r'L|L?ILH:|L|L |G Q] S'ILH'-HUI'SIB]H'I“)ISW 15 ]

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



S
| '

DE ASISTENCIA

F. INICIO " DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : ﬁ :
19 25| [ 00fian o CerfhalnA Tl | SSRGS
F. TERMINO PROGRAMA
EXP
21)|122(23(24|25|26|27|28(29|30)|31|32|33|34|35(36|37|38|39|40
2 : % .y ¢ES ADULTO | PRESENTA
2988 S SR SRR HRR8E | || | e
EEEE;&;‘“ s A EEEEEEEEﬁH (SI/NO) | (SI/NO)
ot el B e A S o e D R s e e BN P IS
;
2 |V OIPLV ) 131010 1p [o[ PV e |} = Vo
{ele¥1Ple b 10101010/ 0lPIp [P S 0
L1 O V1P1PIRIPIVIPPROIO P |O =i Vo
s [Z[P[P NN 3 plp o [C[PIPIPT = 5
s | WelPI3y DYV E S v
i
8
9 PP IRIP V)
10
11
12
13
14
15
16 |
7 "
17
18
19
20
21
22
23
24
25
L Ialslolall 2] o] AluiolblolR1 T T 1 1 1 |

FIRMA PROFESOR



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

Holns ”10@0%16) mm

QD

e NOMBRE DEL PROFESOR DIiAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
hotma Shay_Yodel Yusaldto 4620-(300 g 9:2-19:30
SIN°j1|2|3|14|5|6|7(8 |9 (|10{11|12|13|14(15|16|17|18|19|20
t R[S [T TS RE L [ L EFE
oot Y 1 ol b Y o M AR
(Letra Imprenta) gxggéfggg;&igg@:?}ﬁégg\ﬁgﬁé}éj
. s AR HE S i e N il M S
[ Doeva Petoe gorres [PIPD[0[OIPIPIPIPIRISI VDI APIPY @ 1P1€
2| Qs gocreni. 2eposte g- VIPLLIO|QPIRIYINYIN]DQP|S) PP I |1
M arccsis cte Ao du3 St Fu] NI |2 P[P1P|PIPID[0 o B | P[P|PP[P AP
4y ppeairre—prmrmiossetsi g | AR e
5/‘2{&%&1& G;/;‘-’»c-//ﬁ DJP)ADP?@O?DQFPPP?PJ
6 }u Decctomon gpiean |P10]P])] 0D Clg | D[ O[R[D[P]e ¢ [P[PIFY ¥
7 !{,M,,,,,L,z\ .
8 : .
9 @mﬁﬁ%w‘/ e f/‘-'f/‘}/zva y
10/&%%:&%5’1 ppee—  J \ODP?Di(}{:
11 g . | elP
12 ,mmmmeaWzo OPIPIDLN ST R IVIRIT
13 Rixf
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
| N° DE ASISTENTES POR SESION [22]u2[ulslss[o[oI5 15 [5 13310 [ 51 b1 Al

MARQUE CON UNA “ P ” SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

O



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : f
[-2-20 | [(paion & oot ol i r e
F. TERMINO PROGRAMA
Do 1925 | [T, rewoha g 4 dnsmolh

21(22|23|24|25|26|27| 28| 29| 30| 31|32 |33 |34 (35|36 |37(38]39| 40
= EFFRPRBrEFFRERE -F PR ¢ESADULTO | PRESENTA
IR L L [ (7 O Y 0% ) N T 8 e 8 L MAYOR? CERTIF.
*’gagn‘ﬁ_?ﬁ&f‘*fjff‘j?{fbfé_,lagf MEDICO
§§§ﬁ§§§5§§§§gg§§&§sg (S1/NO) (SI/NO)
1313 HJIeTple e i [9[1 S| 4
2 | B8y DPLRRDPAIR &1 Mo
s [N TAND RN Y S N,
4 3 S Mo
s [PIOIPPIPIPLLIP EP[PIY S 1
s |®|| Pl Pe [ PL[P3 [] LU 44 1)
7 P
8
9
o IN[YINPOPLDAN S Vs
1
2|PIPIPIY IS P[p[P[A]PITL] 5 B
2 = bo
14 ?
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

[([EEONEREEEET T T T L]

—_—

FIRMA PROFESOR



PLANILLA CONTROL

: NOMBRE DEL TALLER, LUGAR DE EJECUCION
tofl _ /Qﬁﬁ\ﬂ \"EJLOQ\tmmd@
~ NOMBRE DEL PROFESOR "~ DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
_hﬂmmﬂuh) ["%ij‘m Ui Jmm(’r? V.lbymn 9100 - [0/
SIN 1‘3\3E§ 516/7[8]9]10]11]12]13[14] 15 16| 17| 18] 19|20
sl PEEFPRRECE SR PEIDIEER [T
NOMBRE DEL BENEFICIARIO é 2 gg?@; %i?’:g’f’ %?%’é'i?c._g ERE i;?
Letra Impren 2 s O ol N -
- LhlREEE R RRERERE S kR
| Wagralp S PLP
2 | Qo Sadgls dauds [P O]O[ P[P 0[P D [P [V [I[T P [P[PA[P[P[P
3 | fuma Mofa, \d |
AR AR E I ENEEENEEENCRERREEEE
5 | honlohy Ry r(m»ﬁmm plPlelPle| P plPlS [ M[ITe[ o[ M PPV
6 h%rmrwn P{OTUD}W«')D A RIPIP P ( A Cleipelp|]|e]f YL (el
7| ums) Sanchere [l PP IFle | Ss [Plplply [pld [A[A] Ha]Ple
8 Vo%m& Uostmiy, AEEEEENRNE RN MEE RN
9 Omnis] %
0] Tl Ganlalag
1] B Fuuondi - AU
12
13
14
15
16
17
18 ]
19
20
21
22
23
24
25
[N°DE ASISTENTES POR SESION ol vzl ol olel A vl Yl2lg U AIS] ]I 5] )]

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J™ SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

&

F. INICIO - DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : (&) .
B dante 24 \é,ﬂlﬁm o) i’;;.m)hm‘ [ b ult—Mwn o tas i R
F. TERMINO PROGRAMA
39&)00 YA - aliidoy \ A
21|122|23(24(25(26|27|28|129|30|31|132|33|34(35(36(37|38|39]|40
LIEFFERFEREEE ;5“‘3’&’"“35; T2 |“avorr | ocr,
® S il il T . |2 = . )
T e ||
EEERRERLEE R RERREE SEER] | o | o
1 M
0 S fp [oo[C[e[P[ P[] us
2 )
YA PL PP AR PPRIPIP -
s [O1P [P (e P P Ap[Ple S H [P v -
|PlelelR[ ALY (PIPIII [P ¥
3 NN |
I NRNEREERELIIAN 9
10 ' NP WV
11 Y PP )
12
13
114
15
16
i 7I
g
19
20
21
22
23
24
25

L ]"ll?l%i"\l%[ul’blﬂlﬁlhl"&l‘llbl I

=

FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Ha%ﬁ'\{n%m ona Mol |50 Qo do QYR
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Nefvno, gy q\‘g-‘-{ﬂa s )L, {5720 atdbl %0 i\],\ﬂ:b’?’.) 0 - [0
EN 112|3|4|5|6|7|8]|9]|10|M11 12|13|14|15|16|17|18|19] 20
s D S N e K% IR RN B A é{;‘\,—_—-\n E_Q ]\ \’:: s '’
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (]3 E r§ rg\; ‘Q é)\ 3 éé g gg%ﬁ_%gﬁ _31_‘:%} Q_% f.;a_ :?,_
(Letra Imprenta) y clSH S EE;EEEE_ Eilicd kg 4 & L
- Slalg § AN A2 SF T SNN
Tl iy G e e [ololRlelPlCle] [Pl flole e |0 )| P|£
2 (?gPu\m_ﬂhLS-F}jg DUAR plolelp[PIYIE[ Aslrle(Ple]e]|RloloICIi
3 | Bado Som Mok uly )
A IR R G R E R RN R EREEEE L
s | Lalrim G Moo Qi[RI 3D [PPIe [RIPIPTelelelPl 1o eI
6 | W18 adoen Joxuni Aty glpPlplellle (PR
7|zt B roin - [0 [PIP91 P Plel PLOP 2 CleleltelPl o3 [P]]
o] [ofin odote oleleloplP PR PPl PPz PIe R o
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
125
N° DE ASISTENTES POR SESION F A N [T O R[]0 [L; PENITEENCEA |& |
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA "J" SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

F. INICIO ) DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : ____ 3
B3935 00 befibpls Tollogys vaivar contimibiad del ter)

F. TERMINO PROGRAMA

2 1 1925 e Qgﬂgmlueq A) asnlly

21(22|23|24|25]|26|27]28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38]|39]|40
sl splsel s o olials et bslSQ | |“avorr | cerme,
}Ségg‘?,%ﬁ@%?%%%@@‘%ﬁfﬁ MEDICO
%EEEEEEE st B33 E EF:EQ s i e (S1/NO) (S1/NO)
w0 e 7 o o] oo 2] S R
1§?PP)J-J Clolele [P[P[P[2 Si hy
AN RN SRR Si )
3 - l]":
| Z10[P[ el FlelPPlr[P Ve [PIPIP 5\
5 QQQD)JJP\SAPPPF‘P Sl B
6
2NN ENEEEENRE 5 Ih
s [MPP NPIIFD G 1E 0 el [T 5\ D)
9 P.,{)__,D_EJD ( i
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

ORI AR P Bl L L T 1




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER, LUGAR DE EJECUCION
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

1060 Bty (oo s, o Duwe, J285- 558
SINJ1|2(3|4|5|6|7]|8]|9]|10|11]|12|13|14|15|16|17|18]19] 20
i ERRR A SRR BTSN

il H A A= O

ERREESERRREE R FREERE

1100 lao Phong dul Posdg |

2 | Do Undid Bl PIPIPIPIP |

sf(?mhhj_ﬂm&)a_aﬂgﬁﬁ L RIp(PROIPIP P SIS el AL [Py [ 2]

o | Ao wistnn tag, . fandh Jult)

5 V)m? ol lous Yudima A [~ o=t s e

o |1 Gl i Tindo T o] PP P PLI[P P[] P[PPI PlP[A 3 [PPT I [

7| oot Ao, i Pleldlele [ oPIP1Pe [PLL 1 [PlPIPlP e

8 |+ Qo el Vi Mang Ple[C[PIy [e[d] \[ e[ e[elele [C[PI]¢ [P]P [P

o] ona MuMaL seTo B plelol?D [Pl

10 W

11 QR aase

12 '

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

N° DE ASISTENTES POR SESION KR ALARY ZIJ)Q 29[22 121212 3 Y] ‘-FIQ L2

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : 3 )
0 0% [T e tonakins Wi, | S
F. TERMINO "~ PROGRAMA
%0 (o 3] [T, tovwushvo & amd
21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28 29| 30| 31 32| 33| 34| 35] 36| 37| 38 39] 40
Y SN Y K 3_.3“3 >l =] <=5 ;,E; ;{%u;;ro ngﬁﬂ::m
g_gggc ‘?‘?‘gcg ?%EE—' | mebico
" PP e |E|E (SI/NO) | (sI/NO)
:
2 ND
NG ANBRRERENEE
4
5
s [P RO AF|P|I|PIPP 5
7[RRI S [Plele[pPl P 3l
s |[PIPIPIPIIIPP|P|P[P|PIP b |
o|Rlp(PIP(ALI[]|PH[PIAP <l
10 el PP S|
11 Plpleie <
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
L 14 [z 'ljlﬁlﬁ/lc)”: 13 I I
PN - ="

FIRMA PROFESOR



PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER ; LUGAR DE EJECUCION
ﬂm\:\\]mzlqﬁm 11;[11. H od s falay QN ﬁf nh
NOMBRE DEL PROFESOR _ DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Dma, @n% %)ndr] e, ~ Uit 02 1630
sIN[1]2]3]4]56]7]8 |9 [10]11]12]13]14]15]16]17] 18] 19]20
g P O N B N Y B S e P n\ﬁ\@*‘;{,\r: \{\Q!;:;I
N E EEEEECE EERRERARE S|
(Letra Imprenta) : 25?@3333‘%;3: == & }:':;E EQEEE
s|* |otel S o= | VG ] o =r2 5915 47
T\ At Lo o Guen (9 [ [Pl P AZ [B P[P SN T3]0 |
2| Zanonn, Blog Yot fe  |elele|PlelDlelP| (11| 09]0 [0 [ velply 1o
3] Vangy edundis U L P pePle f1O0Ie el [V [p| AR
4 memwmm elolpliln [S[o[s[AFFIFIP R [B[H AT PP
5] Dt Qi Gdudnda |
o] Wonpmamd Mwe Daad |3 [R[ o[ PLOIPICIID I L [J[1 ] PIR[P[ PR
7] lomaxn Bomno Qb
8 | y)o. b Mo Aainy P [PIPIe[P i D PR [i ]y [P [P
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

[ N° DE ASISTENTES POR SESION

[S1o[%[4] Gl bl bl »[4] 5 Y [R[F[2IQ[F]5 [H]h

MARQUE CON UNA “ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN “/” (BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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