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	REGISTRO DE PRÁCTICAS EN LABORATORIO

	ASIGNATURA:
	
	NIVEL/SEMESTRE: 

	DOCENTE:
	

	LABORATORIO:
	PEDIATRIA-NEONATOLOGÍA
	CLINICA
	GINECOLOGÍA-
OBSTETRICIA
	CLINICO-
QUIRURGICO
	OSTEOTECA
	GESSEL

	SEMANA:
	S1
	S2
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	S9
	S10
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	S13
	S14
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	S16
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	S18

	TEMA O ACTIVIDAD:
	

	LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:
	



	SIMULADORES / FANTOMAS / MATERIAL ÓSEO UTILIZADO

	DETALLE
	CANTIDAD
	DETALLE
	CANTIDAD
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Observaciones: 
 

Firmas de Responsabilidad:

----------------------------------------				----------------------------------------
Firma y sello Docente - Tutor				Firma y sello Técnico Docente

NOTA:  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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