
 
 
 

 
Av. Alfredo Mendiola 3540–Independencia       
Email: snt@sindicatosenati.com.pe                                         01 5149052                  963 387 249 

FORMATO DE ASISTENCIA 
 

Escuela / Seccional: _________________________________________________________      

Actividad:         Fecha: ___________ 

Asamblea   Medida de lucha  Otro  

 
N° Apellidos y Nombres DNI Firma 
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___________________________________ 
Firma del delegado seccional o de escuela 


