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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

IDENTIFICACIÓN: 

SITIO DE PRÁCTICA: 

Prácticas 1                Prácticas 2 TIPO DE PRÁCTICA: 

 

Fecha Servicio 
Hora de 
Llegada 

Hora de 
Salida 

N° horas 
Realizadas 

Firma 
(Estudiante) 

Firma 
 (Tutor o Jefe) 
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 TOTAL DE HORAS    

 


