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	CONTROL HORAS DE PRACTICA
	Cod. Doc.
	FT-EX-039

	
	
	Versión 
	0

	
	
	Fecha
	27/02/2024



	NOMBRE:
	
	SEMESTRE
	

	No. DE IDENTIFICACÍON 
	
	PROGRAMA
	

	EMPRESA
	
	FECHA DE INICIO
	



	Fecha registro
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Total horas
	Actividades realizadas
	Jefe inmediato o encargado
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