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[bookmark: _GoBack]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
PROGRAMA DE VISITAS ACEPTADAS A EMPRESAS 
PROGRAMA EDUCATIVO DE: ________ (1) _______________

	FECHA: 
	(2)  
	PERIODO ESCOLAR: 
	ENERO - JUNIO
	(3) 
	 AGOSTO - DICIEMBRE
	(3)

	NO. 
	Empresa / Ciudad 
	Transporte
	NO. DE ESTUDIANTES
	DOCENTE RESPONSABLE 
	FECHA Y HORARIO DE 
VISITA
	ASIGNATURA, GRUPO Y SEMESTRE  

	ESTADO QUE GUARDA

	
	
	
	
	
	
	
	FECHA PROGRAMADA
	FECHA REALIZADA
	CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

	
	
	
	F
	M
	
	
	
	
	
	

	
(4)

	
(5)
	
(6)
	
(7)
	
(7)
	
(8)
	
(9)
	
(10)
	
(11)
	
(12)
	
(13)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Las fechas programadas quedan sujetas a cambios por la empresa.

A T E N T A M E N T E
EXCELENCIA EN EDUCACIÓN TECNOLÓGICA®
“LA TÉCNICA EN PROVÍNCIA ENGRANDECE LA NACIÓN” ®

_________________________________________
(14)
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN






INSTRUCTIVO DE LLENADO


	Número
	Descripción

	1
	Anotar el nombre del programa educativo que pertenecen las visitas aceptadas

	2
	Anotar la fecha de elaboración del Programa.

	3
	Anotar el semestre en el que se realizarán las visitas. Ejemplo: 2020.

	4
	Anotar el numero correlativo que corresponda 

	5
	Anotar el nombre de la Ciudad en que se encuentra ubicada la empresa que será visitada.

	6
	Anotar SI requiere transporte o NO en caso de no requerir 

	7
	Anotar la cantidad total de estudiantes que realizarán la visita. Por genero F/M

	8
	Anotar el nombre del docente responsable del grupo de estudiantes.

	9
	Anotar la Fecha y el horario en que se realizará la visita

	10
	Anotar el nombre de  la asignatura, grupo y semestre que realizara la visita.

	11
	Anotar la fecha programada

	12
	Anotar fecha de la visita realizada

	13
	Anotar Si o No según el cumplimiento del objetivo

	14
	Anotar el nombre completo y firma del Jefe del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación.
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