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SOLICITUD DE VISITA

	MAESTRO RESPONSABLE: 
	FECHA:


	PROGRAMA EDUCATIVO:
ASIGNATURA:  



	CONTIBUCIÓN DE LA VISITA A SU ASIGNATURA: 

	  


	GRUPO (S) :   
	NO. DE ALUMNOS: 


	INSTITUCIÓN O EMPRESA A VISITAR
   
	FECHA

HORA DE LA VISITA:



	DIRECCIÓN DE LA INST. O EMPRESA:

	


	NOMBRE Y CORREO DEL CONTACTO: 


	


	RECURSOS SOLICITADOS:


	PANEL UABC: _____   TRANSPORTE EXTERNO: _____  OTRO:______________



Recibí solicitud:
__________________________

Dra. Lourdes Evelyn Apodaca Del Angel 
Coordinadora Formación Profesional
y Vinculación Universitaria








     Vo.Bo. 

_________________________

Dr. Mauricio Iván Vargas Mendoza
Director de la facultad
