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CONTROL DE HORAS E INFORME DEL PRESTADOR



	Nombre del prestador:
	

	                                                                       Apellido Paterno	             Apellido Materno                          Nombre(s)

	Matrícula:
	
	Licenciatura:
	

	Unidad Receptora:
	


	Tipo de prestación:  
	







	Informe
	Periodo
	Horas de mes

	1
	De                                al                   
	

	2
	De                                al                   
	

	3
	De                                al                   
	

	4
	De                                al                   
	

	5
	De                                al                   
	

	6
	De                                al                   
	

	Total de horas realizadas
	



	


Comentarios del Monitor Empresarial:
	

	
	

	
	

	
	


    



 _________________________________                   _______________________________
                                       Nombre y firma                                                                 Nombre, firma y sello                                                                      
                               del Prestador.                                                                del Monitor Empresarial.
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