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Conferencia:                                                                                       Visita: 

 
 
 

 
 
 
 
 

________________________ 
FIRMA DEL DOCENTE  

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo: 
 
 
 

Competencia de aprendizaje:  
 
 

Tema:  
 

Asignatura:  
 
 

Semestre:  
 

Fecha y hora solicitada: 
 
 

Carrera: 
  

Expositor:  
 
 
 

Visita a empresa: 
  

Cantidad de alumnos:  
 
 
 
 

Teléfonos de contacto:  

Nombre del docente responsable: 
 
 

  


