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CERTIFICACIÓN DE HORAS ASISTENCIALES Y NOTAS
	
1. Datos Generales del programa:

	Programa de posgrado / Especialización:
	

	Cohorte:
	

	Período Académico:
	

	Módulo o asignatura vinculada a la práctica:
	



2. Datos de la Unidad o Servicio Asistencial:

	Institución de salud:
	

	Servicio / Unidad asistencial:
	

	Apellidos y nombres del Docente / Tutor Asistencial:
	

	Apellidos y nombres del Coordinador/a Docente:
	




3. Registro de horas y notas:

	Apellidos y nombres del estudiante
	Cédula/Pasaporte
	Servicio
	Fecha de inicio
	Fecha fin
	Horas
	Nota

	
	
	Emergencia
	
	
	
	10/10

	
	
	Medicina interna
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Nota: Las actividades deben estar alineadas al plan de prácticas aprobado y a los resultados de aprendizaje del programa de posgrado.

4. [bookmark: _Hlk219719803]Anexos:
· Registro de biométrico por estudiante.
· Registro de Actividad Asistencial.

	Fecha, Manta 20 de enero de 2026

__________________________
Docente / Tutor Asistencial
C.I/Pasaporte:
	

________________________
Coordinador/a Docente
Unidad Asistencial
C.I/Pasaporte:
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