0’ R o Solicitud de Requerimientos
de Vinculacion

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE NUEVO
LAREDO
CARRERA: GRUPO:
ASIGNATURA: FECHA DE SOLICTUD:

Tipo de servicio solicitado:

( ) Visita Guiada
( ) Estancia

( ) Ciclo de Conferencias
( ) Otro (especifique)

( ) Préctica Dirigida
( ) Expositor Invitado
( ) Viaje de Estudios

Propdsito de esta solicitud:

Justificacion:

Empresa /Expositor sugerido:

Fecha tentativa de este evento:

No. de participantes:

Solicito:

Autorizo:

Profesor de Asignatura Director de Carrera

Fecha: Fecha:

Recibio:

Director de Vinculacion

Fecha:

Forma: Fo/DC/04
Edicion: 01




