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	FACULTAD DE INGENIERIA

Oficina de Desarrollo Profesional y Prácticas Estudiantiles

	
	FORMATO DE REGISTRO DE VISITA ORGANIZACIONAL 

(A Diligenciar por Docente  Asesor  de Práctica Profesional)
	Código: OCP 002-02-09
Fecha Elaboración: 02 Feb 2009

Versión: 1



Visita N° ________   


 
Fecha:      ____  _____   _____


                                                                    dd      mm       aa

Responsable de la Visita: __________________________________________________

Razón Social de Organización: _____________________________________________

Lugar de Reunión - Ciudad: ___________________________________________ ____

Nombre de Practicante: ___________________________________________ _______

Carrera: _________________________________________________________________

  Participantes de la Organización


             Cargo
_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

1. Objeto de la Visita:

□ Aprobación al Proyecto y/o Práctica Profesional     □ Información de la Universidad
      □ Revisión Documental                                                  □ Visita de Seguimiento
   □ Asesoría Académica                                                     □ Seguimiento Telefónico
   □ Otro  __________________________________________________________________                                                     



2. (Asuntos Tratados) Observaciones en visita, ajustes - modificaciones planteados, y compromisos establecidos:
FECHA PROXIMA VISITA: __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Continuación Formato de Registro de Visita Organizacional)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
    
FIRMA DOCENTE ASESOR DE PRÁCTICA

     
____________________________________
    

FIRMA ESTUDIANTE
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