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Prácticas profesionales 
Registro de asistencia alumnos
Nombre del alumno: _______________________________________________________   Semestre: _________________________________
              Nombre del escenario: ______________________________________________                   Periodo: __________________________________________

	No.
	Fecha
	Hora de llegada
	Firma del practicante
	Hora de salida
	Firma del practicante
	Total de horas
	Observaciones

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	




Firma del responsable y sello institucional: _______________________________ Total de horas cumplidas________________________
Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México,  62209
Tel. (777) 329 70, 00, Ext. 2195 / extension.diseno@uaem.mx   
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