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UNIDAD DE CONTROL DE PASANTÍAS 
PLANILLA DE ASISTENCIA 

NOMBRE DE LA EMPRESA/ENTIDAD:  

DEPENDENCIA:  

RESPONSABLE:  

DIRECCIÓN:  

TELÉFONO:  

NOMBRE Y APELLIDO DEL PASANTE:  

C.I.Nº:      CARGO: Estudiante – Pasante 

Nº DE CELULAR: 

Horario:  Días:  

Fecha 
Hora 

entrada 

Hora 

salida 

Total de 

Horas 

Firma del 

Pasante 

Firma del 

Responsable 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Total de Horas:    
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Horario:  Días:  

Fecha 
Hora 

entrada 

Hora 

salida 

Total de 

Horas 

Firma del 

Pasante 

Firma del 

Responsable 

Transporte    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Total de Horas:    

 
___________________________ 

Firma y sello del representante 

Empresa/Entidad 

 

 

 


