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ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
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	REGISTRO DE ASISTENCIA DE PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES
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	TÉCNICO RESPONSABLE:
	
	PERÍODO ACADÉMICO: 
	

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
	
	CÉDULA:
	

	CARRERA:
	
	NIVEL / PARALELO:
	

	DOCENTE TUTOR:
	
	OF. AUTORIZACIÓN:
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