
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA
CENTRO LOCAL CARABOBO

ÁREA: EDUCACIÓN PREESCOLAR

Hora de Permanencia de la Pasante de Práctica ___

C.I.:_________________  Nombre de la Estudiante:____________________________________ Fecha de Inicio:_____________________
Institución:_____________________________ Nombre docente:______________________ Turno:_____ Culminación________________

Hora llegada y salida Fecha Día Firma alumno Firma Docente Observaciones

Hora llegada y salida Día Día Firma alumno Firma Docente Observaciones

Hora llegada y salida Día Día Firma alumno Firma Docente Observaciones

Hora llegada y salida Día Día Firma alumno Firma Docente Observaciones

Firma y sello del Plantel______________________________
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