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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Descripcion

Anotar el semestre en el que se realizaran las visitas. Ejemplo: febrero-junio de 2003.

N
1. Anotar la fecha de elaboracién del Programa.
2
3

Anotar la fecha en que se realizara la visita, en caso de salidas foraneas anotar la fecha
gue comprenda el dia de salida y el dia de llegada. Ejemplo: 10 al 15 de marzo.

E

Anotar el nombre de la Ciudad en que se encuentra ubicada la empresa que sera
visitada.

Anotar el nombre de la empresa que se visitara.

Anotar la cantidad total de estudiantes que realizaran la visita.

Anotar el nombre del o la docente responsable del grupo de alumnos.

Anotar el horario en que se realizara la visita. Ejemplo: De 9:00 a 12:00 hrs.

Anotar la carrera a la que pertenecen los estudiantes y el semestre del grupo.
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0. Anotar el nombre completo del Jefe(a) del Departamento de Gestién Tecnoldgica y
Vinculacién o puesto equivalente y firmar.
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