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EXPOSITOR INVITADO
	MAESTRO RESPONSABLE:
	FECHA:


	ASIGNATURA:

	CARRERA:


	GRUPO (S) :
	NO. DE ALUMNOS:

	NÚMERO DE ALUMNOS ASISTENTES
	DE LOS GRUPOS:


	NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA INVITADA
	


	PERSONA QUE ATENDIÓ LA VISITA:
	PUESTO:


	TEMA IMPARTIDO:

	

	

	


	COMO BENEFICIA EL TEMA EN SU ASIGNATURA:


	

	

	



Nota: Anexo a este informe deberá entregar a la CFPVU copia de la lista de asistencia y del reconocimiento entregado al invitado








