
 

        

CENTRO INTEGRAL DE EDUCACIÓN TALCA 
     UNIDAD TÉCNICO PEDAGÓGICA. 
 

                                                                                 CONTROL DE ASISTENCIA 

NOMBRE ALUMNO(A):                                                                                          

ESPECIALIDAD:      

LUGAR DE PRÁCTICA:                                                                                                

  MES:         TOTAL DE HORAS MENSUALES:          

                     

Días 

Jornada Mañana Jornada Tarde 

Ingreso Salida Firma Ingreso Salida Firma 
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  FIRMA Y TIMBRE EMPRESA                                                             FIRMA  PROFESOR  GUÍA 


