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 CONTROL DE HORAS DE PRÁCTICAS EMPRESARIAL 

 
 

NOMBRE DEL PRACTICANTE: ___________________________________________________________ 

PROGRAMA: __________________________________________________________________________ 

FECHA DE INICIO: _______________ FECHA DE FINALIZACIÓN: __________________AÑO: _______ 

EMPRESA: _________________________________________________ TELÉFONO:________________ 

FECHA 
HORA 

ENTRADA 
HORA SALIDA TOTAL HORAS 

FIRMA JEFE 
INMEDIATO 

FIRMA PRACT 
 

ICANTE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

     

 


