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	INFORME COMPONENTE PRACTICA MES: ……………………………………..

	[bookmark: _Hlk194875180]GRUPO: 1

	FECHA: _ _ / _ _ / 202X
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 TEMA O ACTIVIDADES REALIZADAS:


	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



	GRUPO: 2

	FECHA: _ _ / _ _ / 2026
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 TEMA O ACTIVIDADES REALIZADAS:


	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



	GRUPO: 3

	FECHA: _ _ / _ _ / 2026
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 TEMA O ACTIVIDADES REALIZADAS:


	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



	GRUPO: 4

	FECHA: _ _ / _ _ / 2026
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA
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	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



	GRUPO: 5

	FECHA: _ _ / _ _ / 2026
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 TEMA O ACTIVIDADES REALIZADAS:


	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



	GRUPO: 6

	FECHA: _ _ / _ _ / 2026
	HORARIO:

	CÉDULA
	ESTUDIANTES
	FIRMA
	ASISTE
	ATRASO
	FALTA
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	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:



Observaciones: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firmas de Responsabilidad:

----------------------------------------				
Firma y sello Docente  				




	ANEXO: FOTOGRAFÍAS DE LA PRÁCTICA 

	







DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA
	







DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA

	





DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA
	





DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA

	





DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA
	





DESCRIBIR TEMA/ACTIVIDAD REALIZADO EN PRÁCTICA


DESCRIBIR LAS IMÁGENES - MAXIMO 6 FOTOS REPRESENTATIVAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA PRACTICA.



NOTA: *Entregar último viernes de cada mes, en físico con firma y sello del Docente en clínica de simulación (PB edificio principal) y en digital escaneado o con firma electrónica a: vanessa.luzardo@uleam.edu.ec y simulacionclinica.fcs.uleam@gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este documento. Es obligatorio llenar todos los campos de manera clara y precisa. La información proporcionada debe estar completa y actualizada para garantizar el correcto procesamiento de sus datos. Recuerde eliminar esta nota y demás instrucciones de llenado antes de imprimir el formulario. Evite que las letras se impriman en color gris, cámbielas a color negro.
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