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REGISTRO DE HORAS PRÁCTICAS PROFESIONALES
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	DIA/ MES/ AÑO
	ENTRADA
	SALIDA
	FIRMA  DEL RECEPTOR
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TOTAL DE HORAS ACUMULADAS                                  FIRMA DEL RECEPTOR

*DEBERÀ SER FIRMADO Y SELLADO POR EL RECEPTOR Y DEL  Vo.Bo. TUTOR    ______________________
NOMBRE: __________________________________________________________________


CÓDIGO:  __________________________________________________________________


LUGAR:    __________________________________________________________________


RECEPTOR: ________________________________________________________________


HORARIO:__________________________________________________________________













