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	GESTIÓN DE SERVICIOS ACADÉMICOS Y BIBLIOTECARIOS
CONTROL INTERNO DE BECAS



	NOMBRE:____________________________________________________
	CÓDIGO: ____________________

	TELÉFONO: __________________
	SECCIÓN: ____________________
	CÉDULA: ____________________



	FECHA
	HORA
	FIRMA DE ENTRADA
	HORA
	FIRMA DE SALIDA
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Vigilada Mineducacién




