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NOTA: Formato-F4a

YAJ

NOMBRE COMPLETO

UNIDAD ACADEMICA

INSTITUCIÓN

PROYECTO

BIMESTRE

T. A.

5 AL

CUALQUIER COMENTARIO, INCONFORMIDAD O INCUMPLIMIENTO FAVOR DE REPORTARLO AL TEL. (01-967) 631-6151 EXT. 113 Y 151, vinculacion@unich.edu.mx

FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO SELLO DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA

Total de horas realizadas en este mes (reportadas en esta hoja)

Total general de horas realizadas (suma de esta hoja con las horas acumuladas)

Horas acumuladas en bimestres anteriores

HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDAD HORAS REALIZDAS AL DÍAFECHA
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