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INSTITUTO UNIVERSITARIO

REGISTRO DE ASISTENCIA DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

ESTUDIANTE:

PRACTICAS LABORALES:

CICLO:

PRACTICAS COMUNITARIAS:

FECHA

PRACTICA REALIZADA

CENTRO DE PRACTICA

HORA DE
ENTRADA

HORA DE
SALIDA

FIRMA
RESPONSABLE
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FECHA

PRACTICA REALIZADA
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Observaciones:

Firma del responsable:
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