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REPORTE DE VISITA

Nombre de la empresa:

Lugar donde se ubica:

Objetivo de la Visita:

Nombre y puesto de la persona que atendio la visita:

Fecha de la visita: Profesor:

Carrera: Grupo: No. De Alumnos:

* CONTESTE DE ACUERDO A LOS RESULTADOS:

1.- LA VISITA CUMPLIO CON EL OBJETIVO.

S POR QUE:

2.- LA PERSONA QUE ME GUIO EN LA VISITA ESTUVO EN TODO MOMENTO EN LA MEJOR
DISPONIBILDAD DE ATENDERNOS.

s POR QUE:

3.- EL CONTACTO Y LA COMUNICACION QUE REALIZO EL DEPARTAMENTO DE VINCULACION CON LA EMPRESA FUE
EL CORRECTO PARA LA REALIZACION DE LA VISITA (Lo anterior se refiere al desarrollo de la visita).

S POR QUE:

4.- EL VEHICULO QUE ME TRASLADO FUE PUNTUAL EN LA HORA DE SALIDA PROGRAMADA.

S POR QUE:

COMENTARIOS U OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR ACADEMICO
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