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	Registro de asistencia, exclusión de responsabilidades y aceptación de condiciones generales del viaje con propósitos de estudio.
	

	
	Folio (1)


	I. Condiciones generales del viaje:


	Nombre de la instancia:
	(2)
	Teléfono:
	(3)
	Fecha:
	(4)
	Horario:
	(5)

	Dirección:
	(6)
	Objetivo:
	(7)

	Normatividad y lineamientos a cumplir:
	


	Cupo total de visitantes (docentes y alumnos) autorizados por la instancia a ser visitada (9)
	Total:
	
	Docentes:
	
	Alumnos:
	


	Relación de docentes autorizados para realizar el viaje:

	Docente responsable:
	(10)
	No. de seguro médico:
	(11)
	Firma de asistencia:
	(12)

	Docente acompañante:
	(13)
	No. de seguro médico:
	(14)
	Firma de asistencia:
	(15)

	Docente suplente:
	(16)
	No. de seguro médico:
	(17)
	Firma de asistencia:
	(18)


	II. Exclusión de responsabilidades y condiciones del viaje:


Los firmantes del presente documento declaramos ser estudiantes inscritos del Tecnológico Nacional de México campus Instituto Tecnológico de Morelia del (los) semestre(s) _(19)___________, de la(s) carrera(s) _(20__________________________________ y bajo protesta de decir verdad manifestamos:

1. Nuestro interés de participar en el viaje con propósito de estudio cuyo folio e información general se indica al inicio del documento.

2. Conocer el Reglamento de estudiantes del Tecnológico Nacional de México campus Instituto Tecnológico de Morelia.

3. Conocer y aceptar la normatividad y los lineamientos para visitantes de la(s) instancia(s) a visitar.

4. Estar inscritos en el ciclo escolar y tener credencial de estudiante vigente.

5. Tener número de seguridad social vigente en la(s) fecha(s) en que se realizará el viaje.

6. Comprometernos a cumplir con las indicaciones del docente responsable del viaje, a tener un comportamiento adecuado y a guardar el debido respeto con los compañeros de grupo durante el viaje.

7. Aceptamos la responsabilidad del cuidado de nuestras personas, así como de nuestros actos.

8. Tener un comportamiento en concordancia con los valores institucionales, así como a cumplir con la reglamentación establecida por el Tecnológico Nacional de México campus Instituto Tecnológico de Morelia y por la(s) instancia(s) a visitar.

9. Aceptamos que el Tecnológico Nacional de México campus Instituto Tecnológico de Morelia y el personal comisionado para el viaje con propósitos de estudio NO es responsable de mi persona, ni de mis actos al asistir al viaje.

10. Comprometernos a portar nuestra credencial de estudiante vigente y nuestro carnet de seguro social vigente durante el viaje y presentarlo si me fuere requerido por el docente responsable, conductor de la unidad de transporte o la instancia a visitar.
	III. Registro de asistencia, firma de aceptación de exclusión de responsabilidades y de las condiciones del viaje folio
	

	IV. 
	Folio   (1)


	No.
	Nombre del estudiante:
	No. Control:
	No. de Seguro

Médico:
	Firma de

aceptación:
	En caso de emergencia comunicarse con:
	Teléfono:
	Situación especial (médica u otras) y requerimientos de atención:
	Autorizado:

Jefe Depto.
	Asistencia:

	1
	(22)
	(23)
	(24)
	(25)
	(26)
	(27)
	(28)
	(29)
	(30)

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(Continuación) Registro de asistencia, firma de aceptación de exclusión de responsabilidades y de las condiciones del viaje folio:
	

	
	Folio


	No.
	Nombre del estudiante:
	No. Control:
	No. de Seguro

Médico:
	Firma de

aceptación:
	En caso de emergencia comunicarse con:
	Teléfono:
	Situación especial (médica u otras) y requerimientos de atención:
	Autorizado:

Jefe Depto.
	Asistencia:

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Continuación) Registro de asistencia, firma de aceptación de exclusión de responsabilidades y de las condiciones del viaje folio:
	

	
	Folio


	No.
	Nombre del alumno:
	No. Control:
	No. de Seguro

Médico:
	Firma de

aceptación:
	En caso de emergencia comunicarse con:
	Teléfono:
	Situación médica especial:
	Autorizado:

Jefe Depto.
	Asistencia:

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(Continuación) Registro de asistencia, firma de aceptación de exclusión de responsabilidades y de las condiciones del viaje folio:
	

	
	Folio


	No.
	Nombre del alumno:
	No. Control:
	No. de Seguro

Médico:
	Firma de

aceptación:
	En caso de emergencia comunicarse con:
	Teléfono:
	Situación médica especial:
	Autorizado:

Jefe Depto.
	Asistencia:

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fecha de autorización de la Jefatura del Área Académica:
	(31)
	Fecha de pase de asistencia:
	(33)
	(35)

	(32)
	(34)
	

	Jefatura del Área Académica
	Docente Responsable de la Visita
	Fecha y sello de recibido del Depto. Gestión Tecnológica y Vinculación


INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NUMERO
	NOMBRE

	1
	Indicar el folio correspondiente a la solicitud de la visita.

	2
	Indicar el nombre de la instancia que se visitará.

	3
	Indicar el teléfono de contacto de la instancia a visitar.

	4
	Indicar la fecha en que se realizará la visita.

	5
	Indicar el horario en que se realizará la visita.

	6
	Indicar el domicilio de la instancia.

	7
	Indicar el objetivo de la visita.

	8
	Indicar la normatividad y lineamientos a cumplir que la instancia solicita a los visitantes.

	9
	Indicar el cupo de visitantes autorizados por la instancia a ser visitada (total, docentes y estudiantes).

	10
	Nombre del docente responsable de la visita.

	11
	Número de seguro médico del docente responsable de la visita.

	12
	Firma de asistencia del docente responsable de la visita, llenar el campo hasta el momento de realización de la visita.

	13
	Nombre del docente acompañante de la visita (viaje foráneo).

	14
	Número de seguro médico del docente acompañante de la visita (viaje foráneo).

	15
	Firma de asistencia del docente acompañante de la visita (viaje foráneo), llenar el campo hasta el momento de realización de la visita.

	16
	Nombre del docente suplente de la visita.

	17
	Número de seguro médico del docente suplente de la visita.

	18
	Firma de asistencia del docente suplente de la visita, llenar el campo hasta el momento de realización de la visita.

	19
	Indicar el (los) semestres de la(s) asignatura(s) de los estudiantes que realizarán el viaje.

	20
	Indicar la (las) carrera(s) de los estudiantes que realizarán el viaje.

	21
	Indicar el folio correspondiente a la solicitud de la visita (llenar tantas hojas como sean necesarias de acuerdo con el número de estudiantes que realizarán el viaje).

	22
	Indicar el nombre del estudiante que realizará el viaje.

	23
	Indicar el número de control del estudiante que realizará el viaje.

	24
	Indicar el número de seguro médico del estudiante que realizará el viaje.

	25
	Firma de aceptación y de exclusión de responsabilidades del estudiante que realizará el viaje.

	26
	Nombre de la persona a quien notificar en caso de emergencia del estudiante que realizará el viaje.

	27
	Teléfono de la persona a quien notificar en caso de emergencia del estudiante que realizará el viaje.

	28
	Indicar si el estudiante que realizará el viaje tiene una situación especial (médica o alguna otra)

	29
	Marcar con una X a los estudiantes que están autorizados por el Jefe del Área Académica para realizar el viaje (para uso y llenado por el Jefe del Área Académica). En caso de no autorizar al estudiante, indicarlo con NA (No Autorizado)

	30
	Marcar con una X a los estudiantes que asisten al viaje (para uso y llenado por el docente responsable de la visita), llenar el campo hasta el momento de realización del viaje. En caso de que el estudiante no asista, indicarlo con NA (No Asistió)

	31
	Indicar la fecha de autorización del Jefe del Área Académica para los estudiantes que realizarán el viaje, (previo al mismo).

	32
	Título, nombre y cargo del Jefe del Área Académica.

	33
	Indicar la fecha de pase de asistencia por parte del docente responsable de la visita.

	34
	Título y nombre del docente responsable de la visita.

	35
	Fecha y sello de recibido del Departamento de Gestión Tecnológica y Vinculación, después de la realización de la visita.
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