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Sistematización proceso de acreditación
Relación de Alumnos participantes en Visita Académica

Nombre de la empresa o institución: ________________________________      
Ciudad: _________________________ Fecha: _________________________
Carrera: ___________Materia: _____________________ Sem: _____ Grupo: _____

Nombre del Alumno Matrícula Teléfono
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MOTIVO DE LA VISITA:

ÁREAS QUE VISITA:

________________________                                            ________________________  
  Nombre y firma del  Docente                                            Coord. Programa Académico
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