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INSTITUTO CRISTAL
Asistente en Educacién Preescolar
REPORTE DE HORAS

NOMBRE DEL ALUMNO:

REPORTE DE HORAS PRACTICAS

FECHA

HORA DE
ENTRADA

ACTIVIDAD

HORA DE
SALIDA

FIRMA

TOTAL DE HORAS

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA

Documento exclusivo para uso de la institucion




