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REGISTRO DE ACTIVIDADES 
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________________________
Cédula de Identidad: ___________________________________ Proyecto:____________________________________________________________________________________
Comunidad o Institución: ________________________________________________________________________
Nombre profesor tutor: _________________________________________________________________________

	SEMANA
	Fecha
	Actividad  Desarrollada
	Hora 

Entrada / Salida
	Firma del Tutor y Sello

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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