
 

Cuaderno de Prácticas 

CONTROL DE ASISTENCIA A LAS ENTIDADES COLABORADORAS 

Debe rellenarse por el/la Tutor/a Externo/a indicando las fechas exactas y Firma digital 

 

 

Semana 1  desde el   hasta el   

Semana 2    desde el   hasta el   

Semana 3    desde el   hasta el   

Semana 4    desde el   hasta el   

Semana 5    desde el   hasta el   

Semana 6   desde el   hasta el   

Semana 7    desde el   hasta el   

Semana 8  desde el   hasta el   

Semana 9    desde el   hasta el   

Semana 10    desde el   hasta el   

Semana 11  desde el   hasta el   

Semana 12  desde el   hasta el   

Semana 13  desde el   hasta el   

Semana 14  desde el   hasta el   

Semana 15  desde el   hasta el   

 

 

 

 

 

 

 

 

EL/LA TUTOR/A EXTERNO/A 

FECHA Y FIRMA ELECTRÓNICA 
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