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INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL VALLE DE OAXACA
SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
PROGRAMA DE VISITAS A EMPRESAS ACEPTADAS


	FECHA:
	(1)
	PERIODO ESCOLAR:
	(2)



	No.
	FECHA DE VISITA
	HORARIO DE
VISITA EN LA EMPRESA
	CIUDAD Y ESTADO
	EMPRESA
	No. DE ESTUDIANTES
	DOCENTE RESPONSABLE
	CARRERA Y SEMESTRE
	REQUERI-
MIENTOS
	Tipo de vehículo

	(3)

	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* V – Viáticos, TI – Transporte Institucional, TE – Transporte Externo, C – Con Chofer,  A – Autobús, S – Suburban  y  Au – Automóvil



	(13)



	(14)

	Jefe(a) del Depto. de Gestión Tecnológica y Vinculación
	Subdirector(a) de Planeación y Vinculación









c.c.p. Departamentos académicos 
c.c.p. Subdirección académica 
c.c.p. Subdirección administrativa 

INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar la fecha de elaboración de la solicitud.

	2
	Anotar el semestre en el que se realizarán las visitas. Ejemplo: Agosto-Diciembre de 2024.

	3
	Anotar el número consecutivo de visita solicitada.

	4
	Anotar la fecha en que se realizará la visita.

	5
	Anotar el horario de la visita en la empresa.

	6
	Anotar la ciudad y estado que se visitará.

	7
	Anotar el nombre de la empresa que se visitará.

	8
	Anotar el total de estudiantes que realizarán la visita.

	9
	Anotar el nombre y firma del(los) docente(s) que solicita(n) la visita a la empresa.

	10
	Anotar la carrera y semestre de los estudiantes.	

	11
	Indicar los requerimientos para la visita.

	12
	Indicar el tipo de vehículo que se ocupara para la visita. 

	13
	Conseguir el nombre completo del(de la) jefe(a) del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación y su firma.

	14
	Conseguir el nombre completo del(de la) subdirector(a) de Planeación y Vinculación y su firma.
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