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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE URUAPAN 

LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACIÓN 

 

 

BITACORA DE PRÁCTICAS: 

 

 

 

 

ALUMNO: ______________________________________________ 

CUATRIMESTRE Y GRUPO: _______________________________ 

CENTRO DE PRÁCTICAS: ________________________________ 

ASESOR: ______________________________________________ 
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SEMANA FECHA ACTIVIDAD REALIZADA APRENDIZAJE OBTENIDO 
FIRMA DEL 

CENTRO 
FIRMA DEL 

ASESOR 

            

            

            

 


