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NOMBRE DEL SOLICITANTE: FACULTAD:
FECHA DE SOLICITUD: INGENIERIA ELECTRICA
DESCRIPCION DETALLADA DE SALIDA Y LLEGADA
FECHA Y HORA DE SALIDA Dia: | Mes: | Afio: \ Hora:
LUGAR DE PARTIDA
FECHA Y HORA DE REGRESO Dia: | Mes: \ Afio: \ Hora:
LUGAR DE REGRESO

DETALLES DE LA GIRA/VISITA

EMPRESA O INSTITUCION

OBJETIVO DE LA GIRA/VISITA

NOMBRE DEL CONTACTO DE LA
EMPRESA O INSTITUCION

REQUIERE NOTA DEL DECANO Sl NO

RESPONSABLE DE LA GIRA/VISITA

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

NUMERO DE ESTUDIANTES: Adjuntar la lista de estudiantes — seguro estudiantil

IMPORTANTE:
AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD DEBE ENVIAR INFORME CON IMAGENES AL CORREO: fie.acreditacion@utp.ac.pa

V° B° Decano V° B° Vicerrectoria Administrativa

V° B° Jefe de Transporte
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