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    DEPARTAMENTO  ______________________________                     No. de vista: ____________
Carrera: _______________________ Asignatura: _____________________ Grupo: ________

	NOMBRE DE LA EMPRESA
 O LUGAR DE LA VISITA

	DOMICILIO


	DOCENTE RESPONSABLE 
	FECHA Y HORA DE LA VISITA



	
	
	
	


	No.

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
	No. CONTROL 
	FIRMA

	
	PASE DE LISTA
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE Y FIRMA


 
JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE ________________
Nota: Estudiante que no presente copia de su seguro institucional (carnet del IMSS) no deberá ir a la visita
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