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REGISTRO DE HORAS, ACTIVIDADES Y TAREAS DE COLABORACIÓN INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _________________________________________________________________________________________________
CÓDIGO: ______________________  TELÉFONO FIJO: _____________________________________ CELULAR: ____________________________
PROGRAMA ACADÉMICO: _________________________________________ NIVEL: ____________   PERIODO: ____________________________
PORCENTAJE BECA / DESCUENTO: ________________________________  TOTAL HORAS A CUMPLIR: _________________________________
TIPO DE BECA / DESCUENTO: _______________________________________________________________________________________________

	FECHA dd/mm/aa
	HORAS TRABAJADAS
	DEPENDENCIA
	ACTIVIDAD, TAREA O EVENTO
	FIRMA ENCARGADO DE LA DEPENDENCIA
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