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FORMATO DE SOLICITUD DE VIAJES DE PRÁCTICAS, CONGRESOS Y SALIDAS
PARA ESTUDIANTES Y PROFESORES
CONSIDERACIONES: La petición deberá ser entregada con tres semanas como mínimo, previos a la fecha de salida, de lo contrario, no podrá ser analizada su procedencia. 

	NOMBRE DEL VIAJE:
	

	TIPO DE VIAJE:
	Elija un elemento.
	DESTINO:
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL VIAJE:
	

	NUE:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	PROGRAMA ACADÉMICO:
	Elija un elemento.

	NÚMERO DE TELÉFONO:
	

	NÚMERO DE PERSONAS QUE ASISTIRÁN:
	



	OBJETIVO DEL VIAJE:

	



	MATERIAS QUE IMPACTA (ADEMÁS DE LA PROPIA):

	



PROGRAMACIÓN DEL VIAJE (ITINERARIO)	
	FECHA
	HORA
	LUGAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	PRESUPUESTO TOTAL:
	$
	

	APORTACIÓN POR PARTE DE LOS INTERESADOS:
	$
	

	APORTACIÓN POR PROYECTOS:	
	$
	

	APORTACIÓN POR EMPRESAS O FINANCIAMIENTO:
	$
	



	REQUIERE TRANSPORTE INSTITUCIONAL
	SI  ☐
	NO  ☐


En caso de requerir transporte verificar la disponibilidad y capacidad financiera a través de su Director(a) de Departamento.
HORAS APROVECHABLES POR DÍA DE PRÁCTICA: ____________________________________ ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN DEL VIAJE DE PRÁCTICAS: ______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________







Se anexa listado de estudiantes (nombre completo, NUA): ☐
Fecha De Solicitud

	
	
	

	Nombre Y Firma Del Catedrático Responsable
	
	Nombre Y Firma Del Coordinador De Programa (Seguimiento)

	
	
	

	Nombre Y Firma Del Director De Departamento
(Autorización)
	
	Nombre Y Firma Del Director De La División
(Vo. Bo.)
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UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

SECRETARIA ACADEMICA

Lascurain de Retana N° 5, segundo piso; Zona Centro; C.P. 36000; Guanajuato, Gto.

Teléfono: 473 732 00 06
extension 1312




