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	PROGRAMA DE VISITAS ACEPTADAS



INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL VALLE DEL YAQUI
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
FECHA: (1)_____________________

PERIODO ESCOLAR: (2)___________

	Fecha de visita  (3)
	Lugar (4)
	Empresa (5)
	No. de 

Alumnos (6)
	Docente responsable (7)
	Horario  de 

Visita (8)
	Carrera y semestre  (9)
	Observaciones

(10)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE Y FIRMA (11)
JEFE DEL DEPTO. DE GEST. TEC. Y VINCULACIÓN

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la fecha de elaboración de la solicitud

	2
	Anotar el periodo escolar. Ejemplo: agosto-diciembre de 2009.

	3
	Anotar la fecha en que se realizará la visita .

	4
	Anotar el lugar donde se realizará y ciudad que se visitará.

	5
	Anotar el nombre de la empresa 

	6
	Anotar el total de estudiantes  que realizarán la visita.

	7
	Anotar el nombre del docente que solicito la visita a la empresa.

	8
	Anotar el horario en que se realizará la visita (tentativo).

	9
	Anotar el nombre de la carrera y semestre a la que pertenecen los estudiantes  que realizarán la visita.

	10
	Anotar observaciones (si es necesario).

	11
	Anotar el nombre completo del jefe del departamento correspondiente y firmar.
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