INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

COLEGIO LEONARDO POSADA PEDRAZA

ENFASIS “DISEÑO DE PROTOTIPOS TECNOLOGICOS”
CONTROL HORAS PRÁCTICAS

Nombre del Estudiante: ________________________________________Curso:____________ Además del Proyecto del Énfasis Realiza Practica o Estudio en otras instituciones: Si(  No( 
Si su respuesta es Si escriba el nombre de la entidad y la labor que realiza:

Entidad:__________________________________________________________________Labor:_________________________________________________________

Supervisor: _________________________________________________________________
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VB .  Docente:________________________________________ Firma____________________________________
