O

LISTA DE ASISTENCIA DE PERSONAL

Recursos Humanos DERH-32
TSICDMX TSICDMX
AREA: FECHA: / /
No. NOMBRE ENTRADA SALIDA OBSERVACIONES
EMPLEADO HORA FIRMA HORA FIRMA

SELLO DEL AREA

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DEL
JUZGADO Y/O AREA ADMINISTRATIVA





