INSTITUCTON FDUCATI VA SAN JOSE

Aprobado por resolucion municipal 4161 de 25 de febrero de 2009
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"WE LIVE FDUCATIONAL EXCELLENCE” MENT
SC-CFR 326600
CONTROL DE HORAS DE PRACTICAS
Empresa:
Nombre de Jefe Inmediato:
Practicante:
Firma Jefe
Fecha | No. Horas Actividad Realizada Inmediato
Total Horas de Practica:
Asesor dePrécticas: Fecha:
Teléfono E-mail
o)
o
Principal: Carrera 50 A # 37 B - 60 Barrio la Independencia. 7elefono.: 2770630 .} s
Fscuelita: Calle 35 # 38 - 99 Barrio san jose. Telefono: 2777616. Jtagiit & ! ~4

Nty www.sanjoseitagui.edit.co email: rectoriaresanjose @gmail.com i
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