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(1)

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN TECNOLÓGICA Y VINCULACIÓN
(2)

(3)

Sirva el presente para notificarle la programación de viaje con propósitos de estudio cuyas especificaciones se detallan a continuación.

	Folio: (4)
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombre de la instancia:
	(5)
	Cd. De la instancia
	(6)

	Dirección:
	(7)
	Fecha:
	(8)

	Objetivo:
	(9)
	Horario:
	(10)

	Normatividad y lineamientos a cumplir:
	(11)


	Teléfono:
	(12)


	Cupo total de visitantes autorizados por la instancia a ser visitada (13)
	 Total:     
	Docentes:       
	Alumnos:       


	Asignatura 1:
	(14)
	Semestre:
	(15)

	Asignatura 2:
	(16)
	Semestre:
	(17)


	Docente responsable:
	(18)
	No. Seguro Médico:
	(19)

	
	
	Teléfono:
	(20)

	Docente acompañante:
	(21)
	No. Seguro Médico:
	(22)

	
	
	Teléfono:
	(23)

	Docente suplente:
	(24)
	No. Seguro Médico:
	(25)

	
	
	Teléfono:
	(26)


	Foránea institucional:
	(27)
	Foránea complementaria:                % de apoyo: 
	
	Observaciones:

	Foránea  autogenerada:
	
	
	
	(28)


	Local con transporte:
	
	Local sin transporte: 
	
	


Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

(31)

JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO  DE GESTIÓN TECNOLÓGICA  Y VINCULACIÓN

C.c.p. Departamento de Recursos Materiales y Servicios
Archivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	NOMBRE

	1
	Indicar ciudad, estado 

	2
	Indicar el título y nombre del jefe(a) del área académica que solicitó el viaje.

	3
	Indicar el cargo del jefe(a) del área académica que solicitó el viaje.

	4
	Indicar el folio correspondiente a la solicitud de la visita.

	5
	Indicar el nombre de la instancia que se visitará.

	6
	Indicar la ciudad de la instancia a visitar

	7
	Indicar el domicilio de la instancia.

	8
	Indicar la fecha en que se realizará la visita.

	9
	Indicar el objetivo de la visita.

	10
	Indicar el horario en que se realizará la visita.

	11
	Indicar la normatividad y lineamientos a cumplir que la instancia solicita a los visitantes.

	12
	Indicar el teléfono de contacto de la instancia a visitar.

	13
	Indicar el cupo de visitantes autorizados por la instancia a ser visitada (total, docentes y alumnos).

	14
	Nombre de la asignatura correspondiente a la visita.

	15
	Semestre de la asignatura correspondiente a la visita.

	16
	Nombre de la asignatura 2 relacionada que complementa el cupo de la visita.

	17
	Semestre de la asignatura 2 relacionada que complementa el cupo de la visita.

	18
	Nombre del docente responsable de la visita.

	19
	Número de seguro médico del docente responsable de la visita.

	20
	Teléfono del docente responsable de la visita.

	21
	Nombre del docente acompañante de la visita (viaje foráneo).

	22
	Número de seguro médico del docente acompañante de la visita (viaje foráneo).

	23
	Teléfono del docente acompañante de la visita (viaje foráneo).

	24
	Nombre del docente suplente de la visita.

	25
	Número de seguro médico del docente suplente de la visita.

	26
	Teléfono del docente suplente de la visita.

	27
	Modalidad de apoyo de transporte para la visita marcando con una X la casilla correspondiente:

· Foránea institucional, el transporte es proporcionado 100% por el Instituto Tecnológico.

· Foránea complementaria, un porcentaje del costo de transporte será aportado por el Instituto Tecnológico.

· Foránea autogenerada, el costo de transporte es 100% cubierto por los alumnos que asistirán a la visita.

· Local con transporte, el transporte es proporcionado 100% por el Instituto Tecnológico.

· Local sin transporte, los alumnos y docentes se trasladarán por sus propios medios a la visita local.

	28
	En caso de existir anotar las observaciones del viaje.

	29
	Indicar el título y nombre del jefe(a) del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación
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