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C.F.A INSTITUTO INTERNACIONAL

REGISTRO DE ASISTENCIA Y ACTIVIDADES EN PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

CARRERA:

ESTUDIANTE:

SPA/CENTRO DE BELLEZA:

SUPERVISOR DEL CENTRO:

C.C.: 0202345609

COORDINADOR ACADÉMICO:

PERIODO DE PRÁCTICAS
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Firma de finalización por parte de Coordinación Académica
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