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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO 
SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
OFICINA DE PRÁCTICAS Y PROMOCIÓN PROFESIONAL
SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN Y/O CANCELACIÓN.

C. __________________ (1)
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ______________ (2)
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE 
PRESENTE

Por este medio y de la manera más atenta se le informa que la visita que a continuación se menciona no fue aceptada por la empresa que se menciona a continuación y que se solicitó de acuerdo a la siguiente información:

	Motivo:
	(3)

	Empresa que se visitaría:
	(4)

	Ciudad de Ubicación de la Empresa:
	(5)

	Programa Educativo que realizaría la visita:
	(6)

	Nombre del Docente:
	(7)

	Objetivo de la Visita:
	(8)

	Área a observar en la Empresa:
	(9)

	Número de Estudiantes (F/M):
	F
	(10)
	M
	(10)

	Asignatura y Grupo:
	(11)

	Fecha de Emisión:
	(12)



Por lo cual se solicita su sustitución de la visita antes mencionada, en caso de no contar con respuesta en 3 días hábiles se considerará cancelada.
 
A T E N T A M E N T E
EXCELENCIA EN EDUCACIÓN TECNOLÓGICA®
“LA TÉCNICA EN PROVÍNCIA ENGRANDECE LA NACIÓN”®


_________________________________________
(13)
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN

	







c.c.p. Archivo.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar el nombre completo de la persona que dirige el departamento correspondiente

	2
	Anotar el nombre correcto del departamento correspondiente.

	3
	Motivo de cancelación 

	4
	Anotar el nombre de la empresa a visitar

	5
	Anotar el nombre de la ciudad donde se ubica la empresa.

	6
	Anotar el Programa Educativo que realizara la visita 

	7
	Anotar el nombre del docente a realizar la visita

	8
	Anotar el objetivo del área a observar.

	9
	Anotar el nombre del área a observar. 

	10
	Anotar el número de estudiantes a realizar la visita por genero F/M

	11
	Anotar la asignatura y  grupo 

	12
	Anotar la fecha de emisión del documentos

	13
	Nombre y firma del Jefe del Departamento de Gestión Tecnología y Vinculación.
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