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SEGUIMIENTO DE PS
ENTIDAD


	Fecha:






PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PS
 (
Alumno : ......................................... DNI : ........................ Legajo Nº : ................
Especialidad : .......................... Entidad/Institución :...........................................
Supervisor (Entidad / Institución) : .....................................................................
Título de la PS : .................................................................................................. ...........................................................................................................
)









	Fecha
	Tarea Desarrollada
	Cantidad de horas
	Visado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma del Responsable : ................................ Aclaración : .........................
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