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Oaxaca de Juárez, Oax; a  de del 

NO. DE OFICIO: 

ASUNTO:   SOLICITUD DE VISITA


NOMBRE DE LA EMPRESA
CARGO
P R E S E N T E

			
Que el presente sirva para saludarle y con la finalidad de reforzar los conocimientos adquiridos en el aula, solicitarle sea autorizado una visita a las instalaciones de que usted tan atinadamente dirige, a un grupo de_____ alumnos, de la carrera de ________ de este Instituto, quienes acudirán bajo la responsabilidad del (la) Catedrático(a) ________________.

La visita que solicito está programada para el día ____________ del presente año, en el horario de _____________. 

Para cualquier aclaración podrá comunicarse con ________, al teléfono __________, o al correo electrónico __________.

En caso de requerir que los estudiantes cumplan con disposiciones de seguridad de vestuario o de otra índole, solicito me los haga saber, así como su forma de vestir.

Agradezco la atención que tenga a bien brindar a la presente y me despido.  



A T E N T A M E N T E
Excelencia en Educación Tecnológica®
“Tecnología Propia e Independencia Económica”



________________________________
C. JEFE DEL DEPTO. DE GESTION Y VINCULACION
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