
 
 
 
 
 

 
 
 

UNIVERSIDAD 
TECNOLÓGICA DE NUEVO 

LAREDO 

 
Solicitud de Requerimientos  

de Vinculación  

CARRERA:  GRUPO: 

ASIGNATURA: FECHA DE SOLICTUD: 

 

Tipo de servicio solicitado: 
(       ) Visita Guiada (       ) Práctica Dirigida  
(       )  Estancia  (       ) Expositor Invitado 
(       ) Ciclo de Conferencias (       ) Viaje de Estudios 
(       ) Otro (especifique) 

 
  

Propósito de esta solicitud: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Justificación:  
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Empresa /Expositor sugerido: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Fecha tentativa de este evento: 
 
 
No. de participantes: 
 

 
Solicitó: 

 
 

___________________ 
Profesor de Asignatura 

 
Fecha:  

 
Autorizó: 

 
 

___________________ 
Director de Carrera 

 
Fecha: 

 
Recibió: 

 
 

___________________ 
Director de Vinculación 

 
Fecha: 

 
Forma: Fo/DC/04 
Edición: 01 
 
 

 
 
 
                


