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RESOLUCIÓN    N° 850 
COMISIÓN DE INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES PERSONAL DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO REGISTRO DE ASISTENCIA 
	Apellido y Nombres del Personal de Apoyo
	.......................................................

	Apellido y Nombres del Investigador Responsable
	.......................................................

	Lugar de trabajo
	.......................................................

	Domicilio del lugar de trabajo
	.................................. TE................

	Mes................ Año................
	 


	


	Fecha
	Hora Ingreso
	Firma
Personal de Apoyo
	Hora Salida
	Firma 
Personal de Apoyo
	Firma 
Investigador
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