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SUBDIRECCION DE PLANEACION Y VINCULACION

Fecha: [dia] de [mes] de [afi0]

REPORTE DE RESULTADOS E INCIDENTES EN VISITA

DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

Horario en
Nombre del/ . Fecha en que
. Numero de e que se Nombre de la
de la docente Carrera: g se realizé la e .
. Estudiantes s realizé la Empresa:
responsable: visita: s
visita:
Hombres:
Mujeres:
Total:
Asignatura:
Unidades de la asignatura que se cubrieron con visita:
Aprendizaje(s) adquirido por las y los estudiantes:
- - - - Si
¢ Se presentaron incidentes en la visita? N
o}

Si se presenté un incidente', detallelo y proponga una
posteriormente

mejora correctiva para evitarlo

Notas:
e El informe debera ser entregado como maximo tres dias habiles posteriores a la realizacion de la
visita.

' Se considera como incidente cualquier situacién que pone en riesgo la visita desde que los estudiantes abordan el
transporte y hasta que descienden del mismo, en el patio de maniobras de la Institucion.

Elaborado por:  Titular del Departamento de Gestién Tecnoldgica y Vinculacion Cadigo: ITA-VI-VE-FO-05
,I:Stvolzzgg(?or: Subdirector de Planeacién y Vinculacion Pagina 1 de 2 Revision: 1
Director Emision: 16/01/2024

por:
Referencia a las normas: ISO 9001:2015 8.1, 8.5.1,9.1.2 Y 9.1.3



5:"5& SUBDIRECCION DE PLANEACION Y VINCULACION
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION

Instituto Tecnolégico
de Aguascalientes

FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABLE

Elaborado por:  Titular del Departamento de Gestién Tecnoldgica y Vinculacion Cadigo: ITA-VI-VE-FO-05
,I:Stvolzzgg(?or: Subdirector de Planeacién y Vinculacion Pagina 2 de 2 Revision: 1
por: Director Emision: 16/01/2024

Referencia a las normas: ISO 9001:2015 8.1, 8.5.1,9.1.2 Y 9.1.3



