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PASANTIAS:

EVALUACION REALIZADA POR EL ESTUDIANTE
NOMBRE DE LA OFICINA:

PERIODO Y HORARIO CUMPLIDO:

TAREAS DESARROLLADAS:

EVALUACION:

a) Elementos positivos:

b} Elementos negativos:

¢) Cédmo mejorar la experiencia en su opinion.-

Nombre del docente:
Grupo:

Nombre del estudiante

Firma



