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	PRACTICANTE: 
	PROGRAMA:

	EMPRESA: 
	TELEFONO:

	ENCARGADO DEL AREA (EMPRESA):
 
	TELEFONO: 



	No.
	Fecha
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Cantidad horas
	Actividades realizadas
	Firma y sello del/a responsable designado(a) por el Centro de Práctica

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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	5
	
	
	
	
	
	

	6
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	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	TOTAL HORAS
	
	



	OBSERVACIONES: 


Nota: La práctica culmina con la entrega de la constancia de práctica, donde se evidencian las actividades realizadas durante la misma. 
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