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REPORTE DE VISITA

	MAESTRO RESPONSABLE:
	FECHA:


	ASIGNATURA:

	CARRERA:


	GRUPO (S) :
	NO. DE ALUMNOS:

	NÚMERO DE ALUMNOS ASISTENTES
	DE LOS GRUPOS:


	INSTITUCIÓN O EMPRESA VISITADA
	FECHA DE LA VISITA:


	DIRECCIÓN DE LA INST. O EMPRESA:
	TEL.


	NOMBRE DEL RESPONSABLE:


	PERSONA QUE ATENDIÓ LA VISITA:
	PUESTO:


	OBJETIVO DE LA VISITA:

	

	

	


	¿LA VISITA SE REALIZÓ EN LA FECHA Y HORA PROGRAMADAS? (EXPLIQUE):

	

	

	


	CALIDAD DE LA ATENCIÓN RECIBIDA (EXPLIQUE):

	

	


	DEPARTAMENTOS VISITADOS:

	

	

	

	

	


	ASPECTOS EN LOS QUE CONTRIBUYÓ LA VISITA A LA ASIGNATURA:

	

	

	

	

	

	


	SISTEMAS, PROCESOS O PROCEDIMIENTOS QUE SE OBSERVARON:

	

	

	

	

	

	

	


	SUGERENCIAS:

	

	

	

	

	

	


