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Lista Autorizada de Estudiantes que asistirán a la Visita



		
	
	
FECHA DE LA VISITA

	
DOMICILIO DE LA EMPRESA

	
DOCENTE RESPONSABLE 
	
HORARIO DE LA VISITA


	
	
	
	

	


	
	
	



	
No.
	
NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
	
No. CONTROL 
	
CARRERA 
	 
SEMESTRE  

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



NOMBRE Y FIRMA
JEFE DEL DEPTO. DE  ________________ 
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