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REGISTRO DE ASISTENCIAS DEL PASANTE (FS-08) 
 
 
 

 
EMPRESA O INSTITUCIÓN:________________________________________________________________________________________ 
 
UNIDAD O DEPARTAMENTO:______________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE INICIO:_____________________________________ FECHA DE FINALIZACIÓN:________________________________ 
 
SUPERVISOR DIRECTO:___________________________________________________________________________________________ 
 
 

FECHA HORA DE 
ENTRADA 

ACTIVIDADES REALIZADAS HORA DE 
SALIDA 

OBSERVACIONES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


