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(1) Número de inasistencias del mes

Causal Acciones realizadas ResponsableNª SIPINª

PLANILLA CONTROL DE SEGUIMIENTO DE INASISTENCIAS
Solo se registran los/as niños/as con 3 o más inasistencias consecutivas o más de 5 inasistencias en el mes 

Nª de
inasist.

mes (1)
Nombre y apellido


