CONFIRMACION Y PROGRAMACION DE VISITA Y/O CONFERENCIA SOLICITADA
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE PUERTO PENASCO
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y VINCULACION
DEPARTAMENTO DE VINCULACION Y EXTENSION

Fecha:
Por este conducto, notifico que la (Visita/Conferencia) que el C. (Docente gue solicito), conforme a la solicitud namero que ha
gestionado a este departamento, sera bajo las siguientes caracteristicas:
Nombre del Empresa por Areaa Fecha/ | Carrera/ No. De . .
(de la) . . observar/ ; . Materia Observaciones
visitar/conferencia Horario | Semestre |estudiantes
docente Tema
Nota: Si la visita/conferencia es foranea este formato debera de tener el Vo.Bo. de la Direccion General del Instituto.
Nombre y Firma Nombre y Firma de Nombre y Firma del Jefatura del Depto. de
Del (de la) Docente Jefatura de Division de Carrera Vinculacion y Extension

Pagina 1|1 61-SPV-P03-F03/Rev.00



