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NOMBRE DEL TALLER, LABORATORIO Y/O VISITA

DOCENTE ASIGNATURA

GRUPO FECHA HORA ENTRADA HORA SALIDA
NOMBRE DE LA PRACTICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE FIRMA NOMBRE DEL ESTUDIANTE FIRMA

SE CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON LA PRACTICA
EN CASO NEGATIVO, INDIQUE LA RAZON
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