
DIVISIÓN DE CIENCIAS 
E INGENIERÍAS  

FORMATO DE SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN VISITA FORMATO-CPE-11-A 15 DE JULIO DE 2025 

 

Formato de solicitud de autorización en la División de Visitas 

Nombre de la persona responsable:  

___________________________________________ 
 

Correo electrónico institucional:  

___________________________________________ 
 

Departamento de adscripción:  

____________________________________________ 
 

1. Datos generales de la visita 

Nombre de la institución receptora:  

______________________________________________________ 

Dirección completa del lugar de la visita: 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Nombre completo del contacto en la institución receptora:  

________________________________________________ 

Correo electrónico del contacto:  

__________________________________________ 

Fecha programada de la visita: ____ / ____ / ______ 

 



Horario estimado de la visita: 

 ____________________________________________ 

2. Participantes 

  
Nombre completo de cada estudiante  NUA Carrera Correo institucional 

    

  
   

  
   

  
   

  
   

 

(Agregar filas según sea necesario) 

3. Apoyo económico (en caso de requerirse) 

¿Se solicitará apoyo económico?: ☐ Sí ☐ No 

Concepto del apoyo solicitado:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Monto estimado: $_________________ 

 

4. Observaciones adicionales (si aplica): 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 

Firma de la persona responsable: 

 

__________________________________ 


