UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS ECONOMICO ADMINISTRATIVAS
DIVISION DE GESTION EMPRESARIAL / DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

SOLICITUD DE VISITA A LA EMPRESA

No. de oficio Fecha

Elaborado Capturado

Datos del dueiio o gerente general de la empresa

Grado académico Cargo

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Datos de la empresa

Nombre comercial de la empresa Giro o actividad

Domicilio Teléfono

Datos de la visita

Objetivo final del trabajo

Numero de integrantes del equipo Periodo

Datos del lider o representante del equipo

Nombre E-mail

Teléfono Celular

Datos del profesor que imparte la materia

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Asignatura Horario Aula

Firma del profesor.

Nombre y firma de receptor del oficio Datos del reporte

Tipo de reporte que se entregara

Fecha Fecha de la entrega

Nota: El tramite deberd hacerse con 3 dias habiles de anticipacidn.
Sélo procederan las solicitudes que cuenten con la totalidad de la informacion requerida.




