MEMBRETE DE LA EMPRESA


REPORTE DE HORAS DE RESIDENCIA PROFESIONAL

FO-TESVB-03

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: XXXXXXXXXXX
NOMBRE DEL PROYECTO: XXXXXXXXXXXX
	MES
	SEMANA
	HORAS

	1.xxxx
	Semana 1
	XX hrs

	
	Semana 2
	 

	
	Semana 3
	 

	
	Semana 4
	 

	2.xxxx
	Semana 5
	 

	
	Semana 6
	 

	
	Semana 7
	 

	
	Semana 8
	 

	3.xxxx
	Semana 9 
	 

	
	Semana 10
	 

	
	Semana 11
	 

	
	Semana 12
	 

	4.xxxx
	Semana 13
	 

	
	Semana 14
	 

	
	Semana 15
	 

	
	Semana 16
	 

	5.xxxx
	Semana 17
	 

	
	Semana 18
	 

	
	Semana 19
	 

	
	Semana 20
	 

	
	TOTAL DE HORAS
	 


      A T E N T A M E N T E






FIRMA 


GERENTE GENERAL





FIRMA Y SELLO


ASESOR EXTERNO








