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NOMBRE: 

PROGRAMA: 

SEMESTRE: JORNADA: 

FECHA 

REGISTRO HORAS DE PRACTICAS 
TOTAL 
HORAS 
DIARIAS 

FIRMA SUPERVISOR 

ENTRADA SALIDA ENTRADA SALIDA 

DIA MES AÑO 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

TOTAL DE HORAS EN PRACTICAS   
= 

(corresponde al total de horas diarias sumadas)  

 


