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REGISTRO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DE ESTUDIANTES
EN LAS PRÁCTICA PROFESIONAL DE ESTADÍAS

	NOMBRE COMPLETO:                                                              
	                                           

	 
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)

	EMPRESA O INSTITUCIÓN:       
	

	
	

	DIAS Y HORARIO DE ESTADÍA:
	



	N.P. 
	FECHA (dd/mm/aaaa)
DE ASISTENCIA
	HORA DE ENTRADA
	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	HORA DE SALIDA
	FIRMA DEL ESTUDIANTE 
	HORAS
CUBIERTAS AL DÍA

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	                                            HORAS/MES CUBIERTAS DURANTE LA ESTADÍA:   
	



	OBSERVACIONES 

	



ATENTAMENTE

SELLO      NOMBRE Y FIRMA DEL ASESOR DEL
    ESCENARIO REAL
REVISO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR 
SUBMÓDULO REALIZA LA ESTADÍA
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iEl poder de servir!
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