Nombre de su programa
[image: ][image: ]Registro de asistencia
Instrucciones para los facilitadores del programa: Escriba claramente con letra de imprenta la Información del programa y las identificaciones de los participantes a continuación. Escriba las identificaciones de los participantes tal como aparecen en sus Encuestas de Información del Participante.

Marque así cada sesión a la que asista el participante:  [image: ] Nombre del sitio de implementación: 	
Fecha de inicio (mm/dd/aaaa): 	/	/ _ _ _ _
Fecha de finalización (mm/dd/aaaa): 	/	/ _ _ _	

Registro de asistencia de los participantes
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	Número de sesión*
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Control OMB N.º 0985-0036
Fecha de vto. 31 de enero de 2026
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*Adapte esta sección para incluir el número de sesiones posibles. Use más páginas si fuese necesario.


Declaración de carga pública:
De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995, ninguna persona está obligada a responder a una recopilación de información a menos que dicha recopilación muestre un número de control OMB válido (OMB 0985-0036). Se calcula que la carga de informes públicos para esta recopilación de información es de 0,20 horas por respuesta, incluido el tiempo necesario para recopilar y mantener los datos necesarios y para completar y revisar la recopilación de información. La obligación de responder a esta recopilación es voluntaria.
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