Registro de las horas trabajadas con el aprendizaje laboral

——, S —

Nombre del estudiante pasante: Afio: Trimestre: Periodos:
CANYONS
SCHOOL DISTRICT
Lugar de trabajo:
Fecha Hora de llegada Hora de salida Total de ¢ QuEé hizo hoy? Lista de tareas y observaciones.
horas

Se requieren el total de horas y la firma del mentor antes de enviar este
documento a su coordinador de WBL. Total de horas

Firma del mentor (para confirmar las horas)

Canyons School District no discrimina por motivos de raza, color, religién, sexo, edad, origen nacional ni discapacidad.




