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Praktiketako asistentzia erregistroa / Registro de asistencia al centro de prdcticas

IKASTURTEA / CURSO ACADEMICO: PRAKTIKA MOTA / TIPO DE PRACTICAS: Borondatezkoa / Nahitaezkoa Voluntarias/Obligatorias
IKASLEA / ALUMNO/A: Telefonoa / Teléfono: Posta e / Email:
PRAKTIKETAKO ZENTROA / CENTRO DE PRACTICAS: Hasiera data / Fecha inicio: Amaiera data / Fecha final:
PRAKTIKETAKO BEGIRALEA / INSTRUCTOR/A DE PRACTICAS: Telefonoa / Teléfono: Posta e / Correo electrénico:

BARNEKO TUTOREA / TUTOR/A INTERNO:

Urtea / Afio Hilabetea / Mes ‘ Ordu kop. / Horas

Orduak guztiara /
Total horas:

OHARRAK / COMENTARIOS (si los hubiere):



HILABETEA / MES: HILABETEA / MES: HILABETEA / MES: OHARRAK / Notas
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23 23 23
24 24 24
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26 26 26 IKASLEA / ALUMNO/A:
2 2 27 PRAKTIKETAKO ZENTROA
28 28 28 CENTRO DE PRACTICAS: !
29 29 29
30 30 30 PRAKTIKETAKO BEGIRALEA /
31 31 INSTRUCTOR/A DE PRACTICAS:




