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1. Datos a completar:
Nombre y Apellido del Docente Responsable: 
Cátedra: 
Cargo y dedicación: 
Nombre y Apellido de Docentes Acompañantes: 
Empresa / Entidad / Organismo a visitar: 
Domicilio de la empresa: 
Fecha y Horario de Visita: 
N° de estudiantes: --- alumnos – Se adjunta listado Medio de Transporte a Utilizar: 
Objetivos de la Visita:

La visita está incluida en la planificación académica de la/s asignatura/s?: SI / NO


2. Solicitud (agregar una X según corresponda)
[  ] DOCENCIA	[ ] EXTENSIÓN	[ ] VINCULACIÓN	[ ] INSTITUCIONAL



3. Participantes de la actividad

	Nombre
	Apellido
	DNI
	Rol
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Lugar y fecha: 

Firma:
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