Mombre Completo:

ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADOS
PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA

Cédula de |dentidad:

Dependencia:

Cargo:

N°®

FECHA

HORARIO HORARIO
ENTRADA SALIDA
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Firma y sello del jefe inmediato superior
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«CAMARA DE DIPUTADOS»
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JQUE DIOS ILUMINE NUESTROS PASOS Y QUE EL PUEBLO JUZGUE NUESTRO TRABAJO!

Plaza Murillo = Calle Coldn, esquina Comercio. www.diputados.bo = Telf: +591 (2) 2 184400




