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	Nombre de su hijo 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 
	Junio 
	Julio 
	Agosto
	Septiembre
	Oct
	Nov
	Total de días ausentes

	Daniel 
	2
	3
	5
	3
	4
	3
	3
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	Mayo 
	Junio 
	Julio 
	Agosto
	Septiembre
	Oct
	Nov
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