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	DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN 

DOCENTE ISFD N° 108 “Manuel Dorrego”


PARTE DE ASISTENCIA

ESPACIO DE LA PRÁCTICA

Alumno/a practicante: .......………………….……………………………………...................... Curso: ......………...
Docente del Grupo: ………..................……..…………….……………......…………………………………………….. Docente de Práctica:..............…………………………….……………......……………………………………………… Institución en la que realiza la práctica: ……………….……………......……………………………………………...
	FECHA
	AÑO
	HORA
	Firma del Docente del Grupo
	Firma del Docente de Práctica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



