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UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
COORDINACION GENERAL DE PRACTICAS



COMITÉ TECNICO

	Doc. Nº 5


REGISTRO DE PERMANENCIA DEL PRACTICANTE EN EL CENTRO EDUCACIONAL
Establecimiento

:……………………………………………………………………………………
Especialidad.

:……………………………………………………………………………………
Nombre  del practicante
:……………………………………………………………………………………
Rut

:……………………………………………………………………………………
	Fecha
	Hora llegada
	Hora salida
	T.H.P
	Actividad realizada
	Firma Practicante/

Visita Supervisor/a

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


T.H.P = Total horas permanencia







Firma y Timbre Inspectoría General/ Jefe UTP
-2-

	Fecha
	Hora llegada
	Hora salida
	T.H.P
	Actividad realizada
	Firma Practicante/

Visita Supervisor/a

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Coordinación General de Prácticas, José Pedro Alessandri #774/ Ñuñoa/ fono: 2412513, e-mail .practica@umce.cl

