Unidad de Operacién Desconcentrada Para la Ciudad de
México
CONALEP Aztahuacan

Educacion ‘ #& conalep

Secretaria de Educacién Publica

REGISTRO DE HORAS SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES

NOMBRE: GRUPO: MATRICULA

AREA DE ASIGNACION:
FECHA DE INICO:
TOTAL DE HORAS A CUBRIR: ____HRS.
EN CASO DE ACCIDENTE LLAMARA :

FECHA DE TERMINO:
CARRERA: P.T.B. EN

TOTAL DE HORAS.

HORA HORA
FECHA ENTRADA NOMBRE DEL ALUMNO SALIDA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DIARIAS

TOTAL, DE HORAS AL MES:

OBSERVACIONES :
FIRMA DE AUTORIZACION Y RECONOCIMIENTO DE HORAS DEL JEFE INMEDIATO
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