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	F1
	  TOMO CONOCIMIENTO

   Control de Asistencia

	CENTRO COSTO
	NRO. DE FOLIO

	
	
	
	


	Fecha: 
	


	Se autoriza a 
	
	Run 
	
	para


	
	 Ingresar
	
	 Retirarse
	
	 No marcar entrada
	
	 No marcar salida


	a las 
	
	horas, el día
	
	por el siguiente motivo
:
	


	


	


Observaciones:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	
	NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
	
	NOMBRE Y FIRMA JEFE DIRECTO
	


� Es importante indicar que, si el incidente se realiza dentro del mes 1, existirá un plazo de 5 días hábiles del mes 2 para que la unidad académica y/o centro de costo derive el presente formulario a la Sección de Control de Asistencia al correo � HYPERLINK "mailto:control.asistencia@usach.cl" �control.asistencia@usach.cl� 


� De tratarse de emergencias por Ley TEA, se deberá adjuntar un certificado médico de un especialista o bien un certificado del establecimiento educacional. Ley TEA, artículo 25 Ley N ° 21.545.







