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CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA 
Escuela Ingeniería …………………..
Facultad de Ingeniería
Universidad del Bío-Bío

	A. DATOS DE CARRERA

	Director 
	

	Dirección 
	
	Teléfono
	

	Departamento
	

	Comuna
	
	Correo electrónico
	



	B. DATOS DEL ESTUDIANTE EN PRÁCTICA (PRACTICANTE)

	Nombre
	
	Carrera
	
	Dirección
	

	
	
	
	
	Comuna
	

	RUT
	
	Teléfono
	
	Correo electrónico
	


	En situación de emergencia comunicarse con:
	Nombre
	
	Teléfono
	

	
	
	
	
	



	FECHA
	INGRESO
	FIRMA
	SALIDA
	FIRMA
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