
             

INSTITUTO CRISTAL 
Asistente en Educación Preescolar 

REPORTE DE HORAS 

  

  

 

 

Documento exclusivo para uso de la institución  

 

REPORTE DE HORAS PRÁCTICAS 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: _________________________________________________________ 

 
  FECHA HORA DE 

ENTRADA 

ACTIVIDAD HORA DE 

SALIDA 

                      FIRMA  

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

TOTAL DE HORAS ___________ 

 

______________________________________________________________________________ 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA 

 


