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Bitácora de prácticas supervisadas
Instrucciones:
Deberás completar un total de 250 horas de práctica, las cuales tendrás que registrar semanalmente en esta bitácora.
En cada cuadro deberás indicar la fecha, una breve descripción de las actividades realizadas, la hora de entrada, la hora de salida y el total de horas cumplidas.
Al finalizar cada semana, deberás sumar las horas realizadas y llevar un control de tu avance hasta completar las 250 horas de práctica requeridas.

Nombre del alumno: _________________________________________	Carné: _________________
Ronda: General            Específica
Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	



Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	






Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	



Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	



Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	









Semana _____: ____ al ____ de __________ del 202_
	Fecha
	Actividades realizadas
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total:
	



	Resumen de prácticas
	Horas

	Total de horas requeridas
	250

	Total de horas realizadas
	




Firma del estudiante: _____________________________________________________________________________

Firma y sello del supervisor: _______________________________________________________________________
Nombre del supervisor: ___________________________________________________________________________
Lugar y fecha de validación: _______________________________________________________________________
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