ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL
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Tipo de jornada a realizar: er Categoria: F e
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En caso de corresponder:
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CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
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6 0 Fany Yensen
e, Prof. Educ. Especial
Firma y Aclaracion del Prestador.
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