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FIRMA DEL PRACTICANTE

TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:
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C

H
A ENTRADA SALIDA SOBRETIEMPO TOTAL/

HORAS

RESUMEN DE ASISTENCIAS

PRESENTES SOBRETIEMPOS

FIRMA DEL RESPONSABLE
DNI N° …......................DNI N° …......................

TOTAL DE HORAS ACUMULADAS:
TOTAL/

HORAS
ENTRADA SALIDA SOBRETIEMPO
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C

H
A

APELLIDOS Y NOMBRES:

RESUMEN DE ASISTENCIAS

PROGRAMA DE ESTUDIOS:

CONTROL DE ASISTENCIA

AUSTENTES
PRESENTES

ATRASOS

CONTROL DE ASISTENCIA

SOBRETIEMPOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION EN DONDE REALIZA LAS EXPERIENCIAS 

FORMATIVAS EN SITUACIONES REALES DE TRABAJO 
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