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FICHA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL ALUMNO

Institución o Empresa: ESCUELA EMPRESARIAL DE EDUCACIÒN
Nombre del alumno-practicante: ______________________
Nº documento de Identidad:_______________
Coordinador Empresa Beneficiaria: ______________________________
Teléfono:   Fax: ___________________ E-mail: ___________​​​​
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	HORARIO
	INTENSIDAD

HORARIO
	HORAS

ACUMULADAS
	FIRMA

ALUMNO
	FIRMA COORDINADOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








