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INFORME DE VIAJE DEL/LA SUPERVISOR/A
CENTRO DE EXPERIENCIAS CLINICAS EDUCATIVAS

Nombre del Supervisor/a:

Especialidad:
Candidato/a Fecha Escuela Horario Firma Maestro/a
Cooperador/a
Certifico que la informacion presentada es correcta.
Supervisor/a de experiencias clinicas educativas Fecha
Call Box 9000 - Mayagiiez, PR 00681-9000 NCATE
Tel (787) 832'404’0, eXt 2210, FaX (787) 83 1'74‘4‘5 An NCATE Accredited

Institution

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO - M/F/V/I



