
 
  

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE CAMPECHE 
 

            REPORTE DE VISITA DE ESTADÍA  
 
 

(Nombre) 
Director de Carrera de _______________ 
 

 

Período de Estadía:​   (Mes-Mes/Año) ​ ​ Generación: ___________ 

 

 

Fecha y hora de visita: ______________________________________________ 

 

 

Nombre de la Empresa visitada: _______________________________________                                    

 

 

Nombre del Alumno (a) visitado: _________________________________________

​  

 

 

Área de la Empresa en que se encuentra el Alumno (a): __________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

Observaciones: 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

SELLO DE LA EMPRESA 

Nombre y Firma 

ASESOR ACADÉMICO 
 

Nombre y Firma 

ASESOR EMPRESARIAL 
 

 

           

C.c.p.- Asesor Académico 

 Carretera Federal 180 S/N ∙ San Antonio Cárdenas, Carmen, Cam. ∙ C.P. 24100 
 Tel. (938) (Según Dirección de Carrera) 
 

 
                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                            
 

 


