
Día :


Alumno/a:

Saldo Inicial :

	


Compra del día:

	Producto
	Cantidad
	Precio Unidad
	Precio Total

	Recorte o imagen


	
	
	


	Producto
	Cantidad
	Precio Unidad
	Precio Total

	Recorte o imagen


	
	
	


	Producto
	Cantidad
	Precio Unidad
	Precio Total

	Recorte o imagen


	
	
	


	Producto
	Cantidad
	Precio Unidad
	Precio Total

	Recorte o imagen


	
	
	




GASTO TOTAL DIARIO DE COMPRAS:






	


SALDO INICIAL :

	


Gastos

TOTALES DEL día :

	


SALDO FINAL:

	


