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Centro Universitario de los Altos
Secretaría Académica
Coordinación de Extensión

Registro diario de horas de prácticas profesionales

	Día
	Hora Entrada
	Hora Salida
	Horas diarias
	Firma del Receptor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Total de horas mensuales                             Sello del Receptor 
Nota: Este formato deberá ser llenado en tiempo y forma y entregado junto con el Informe Trimestral y el Informe Final, en los tiempos que marque la Convocatoria de Prácticas profesionales.
Se imprimirán tantos formatos como sean necesarios para el registro de las horas realizadas.

En caso de que la instancia Receptora maneje registros electrónicos de las horas realizadas, deberán integrarse al presente formato.
Formato PP-RH








Nombre: __________________________________________________________________





Código:  __________________________________________________________________





Receptor: _________________________________________________________________





                                                            Mes:___________________ Año: ______________
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