
Oficina de Ministerios Estudiantiles  Práctica

Hoja de labor realizada semanal

Nombre del estudiante __________________________________     #___________

Código del curso _________Lugar de Práctica: _____________________________

Supervisor inmediato _______________________ Teléfono (____) -______-______

Fecha Labor realizada Horas

*** Total de horas

________________________ ________________________
       Firma del estudiante        Firma del supervisor


