[image: Logotipo

Descripción generada automáticamente][image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

“Innovación en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

SECREARIA DE EXTENSIÓN 




BITACORA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA PRACTICAS PROFESIONALES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 
NOMBRE DEL ESCENARIO O INSTITUCION:

	
FECHA
	HORA DE ENTRADA
	HORA DE SALIDA
	ACTIVIDAD REALIZADA
	FIRMA DEL ESTUDIANTE

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










_________________________________________________
Nombre y firma 
del responsable del programa
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS





