
 
SOLICITUD DE VISITA 

​  

 

UNIDAD ACADÉMICA: _______________________FECHA DE ENTRADA: _____________________________ 

CARRERA:___________________________________________CURSO: _______________________________ 

PROFESOR:___________________________________ATP:__________________________________________ 

ESPACIO CURRICULAR / MODULO:_____________________________________________________________ 

 
 
DATOS DE LA EMPRESA / INSTIUCION / ORGANIZACION 

NOMBRE ó RAZÓN SOCIAL:____________________________________________________________________ 

RUBRO:________________________________________ 

DIRECCIÓN:_________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:________________________________DEPARTAMENTO:_________________________________ 

NOMBRE DEL RESPONSABLE:_______________________________D.N.I.:____________________________ 

CARGO QUE DESEMPEÑA:____________________________________________________________________ 

Nº DE TE:______________________________E-MAIL:_______________________________________________ 

 
 
DATOS DE LA VISITA 

FECHA:________________________                           HORARIOS:_____________________________ 

OBJETIVOS:_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOCENTES QUE ACOMPAÑAN: 
NOMBRE :_____________________________________                           DNI:_____________________________ 

NOMBRE :_____________________________________                           DNI:_____________________________ 

NOMBRE :_____________________________________                           DNI:_____________________________ 

 

Acompaña nómina de estudiantes. 

 

 

​                      __________________                                                             _______________________ 

               FIRMA Y ACLARACIÓN PROFESOR​                        FIRMA Y ACLARACIÓN COORDINADOR 
 

 

 

 
 


