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                  San Francisco, _____ de ___________________ de ________
Ing. Gianoglio, Paulo
Secretario de Asuntos Estudiantiles
Facultad Regional San Francisco

Universidad Tecnológica Nacional
Mediante la presente solicitamos su autorización para la realización de una visita académica que servirá de complemento a las Cátedras involucradas, indicando a continuación los datos correspondientes y adjuntando como ANEXO I la nómina de estudiantes a participar de la misma:
· Carrera/s: 
 
· Cátedra/s: 


· Curso/s: 


· Docente/s: 

· Ayudante/s: 


· Cantidad de estudiantes: 
     

· Empresa/Institución/Organización a visitar: 

· Fecha de visita: _____________ a _________________

· Horario de visita: ______________ a _________________

· Razón de la visita y temas a desarrollar: 

· La Empresa/Institución/Organización necesita que le envíen la póliza de seguros:    SI – NO
· E-mail de la empresa: 

· Datos o comentarios Anexos: 

           _____________________                                                    ________________________        
                  Firma y Aclaración                                                                   Firma y Aclaración

                         Docente                                                                      Director de Departamento

ANEXO I

NÓMINA DE ESTUDIANTES

	ORDEN
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI
	LEGAJO
	CARRERA
	CURSO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DOCENTES A CARGO
	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI
	LEGAJO DOCENTE
	FIRMA
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