Hoja de Control de Practicas

FECHA
CURSO NOMBRE ESTUDIANTE
* En la fecha correspondiente colocar la letra que indique la actividad del dia, segun sea:
(G): Practica Guiada (S): Practica Supervisada (E): Evaluacion Formativa
* En caso de inasistencia del estudiante se sefalara con una (X) en la columna correspondiente y (J) si dicha falta esté justificada.
* Curso: (I):introductorio  (N): Nifio (A): Adolescente y Adulto (AM): Adulto Mayor
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