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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN


FECHA: ____________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PERÍODO ESCOLAR: _________________________________________

	Fecha de visita
	Lugar
	Empresa
	No. de
alumnos
	Docente responsable
	Horario  de
visita
	Carrera y semestre

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                      

	
	
	
	
	

	JEFE(A) DEL DEPTO. DE  GESTIÓN TECNOLÓGICA Y  VINCULACIÓN

	
	Vo. Bo. SUBDIRECTOR(A) DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN 
	
	Vo. Bo. SUBDIRECTOR(A) DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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