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	Periodo Académico
	______________________________              
	Semestre práctica
	


Nombre el Educador en Formación_____________________________________________
Programa de Licenciatura: ___________________________________________________
Centro de Práctica Pedagógica: _______________________________________________
Nombre del maestro titular: _________________________________________________
Teléfono: __________________Correo Electrónico________________________________
Asignatura (s) a cargo: ____________________________________________________
Grado: _____________Grupo: ________________________    JORNADA: _____________

HORARIO

	HORAS
	ASIGNATURA/GRADO
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	A.M
	P.M
	
	
	
	
	
	
	

	7-8
	12-1
	
	
	
	
	
	
	

	8-9
	1-2
	
	
	
	
	
	
	

	9-10
	2-3
	
	
	
	
	
	
	

	10-11
	3-4
	
	
	
	
	
	
	

	11-12
	4-5
	
	
	
	
	
	
	

	12-1
	5-6
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________


____________________________________

Firma del Rector o un Directivo                                            Firma del maestro Titular de la Asignatura
Fecha: _____________________________

