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* Certifico que esta némina refleja el total de horas que trabajé durante los
periodos arriba mencionados.

Firma del Estudiante:

Fecha:

Certifico que las horas aqui reflejadas representan el esfuerzo del estudiante y

que su ejecucion por el periodo de la ndmina ha sido satisfactorio.

Firma del Supervisor:

Fecha:

Nombre en Letra de Molde:

Total de Horas Asignadas:

Horas Previas Trabajadas:

Horas Trabajadas Este Mes :

Balance de Horas:
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