
 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO DE HORAS DE SERVICIO SOCIAL, ESTADÍA PROFESIONAL O FARMACIA 

COMUNITARIA Y HOSPITALARIA 

 
Institución: ______________________________________________________________________________ 

Área/Departamento: ______________________________________________________________________ 

Nombre del Jefe inmediato:_________________________________________________________________ 

Nombre del alumno:___________________________________________ Matrícula: __________________ 

Fecha de inicio: _____________________________________________ 

Fecha 
Hora Horas Firma del jefe 

inmediato Entrada Salida Del día Acumuladas 
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