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	Programa de Visitas Aceptadas a Empresas

Código: ITD-VI-PO-001-03
Revisión: 3




DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

FECHA: _____________________

PERIODO ESCOLAR: __________

	Fecha de visita 
	Lugar 
	Empresa
	No. de 

alumnos
	Docente responsable 
	Horario  de 

visita
	Carrera y semestre  
	Estado que guarda

	
	
	
	
	
	
	
	Realizada  en  fecha programada  
	Cumplimiento de objetivos 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE Y FIRMA
JEFE/A DEL DEPTO. DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

ITD-VI-PO-001-03
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