
 

REEYE18-A 

 
REPORTE DE VISITAS EMPRESARIALES 

 
DIRECCIÓN DE VINCULACION 

 
 

UTSOE 
Nombre del Maestro a cargo: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Carrera: _________________________________________________No. de alumnos: ____________________________ 
 
Cuatrimestre:____________________________________Ciclo:__________________________________________________ 
 
Grupo: __________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la Empresa: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Objetivo de la Visita (materia): 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Reporte de las actividades que se realizaron dentro de la empresa:  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Considera que se cumplió con el objetivo? 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
¿Recomienda usted que los alumnos se canalicen a esta empresa para sus estancias? 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

    
 
 
 
 
 
    
 
 



 

REEYE18-A 

 
 

REPORTE DE VISITAS INDUSTRIALES 
 

DIRECCION DE VINCULACION 
 

EMPRESA 
 

 
Nombre de la Empresa: ___________________________________________________________________________ 
 
Ramo o Giro: ____________________________________ Tamaño:    1) Grande    2) Mediana    3) Pequeña    
 
R.F.C. empresa/antigüedad de la empresa: 
____________________________________________________________ 
 
Nombre del Director o Gerente: ____________________________________________________________________ 
 
Nombre de la persona a cargo de la visita: 
____________________________________________________________ 
 
Fecha y Hora: ___________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________________________________ Fax: __________________________________________ 
 
E-mail:_____________________________________________ 
 

 
ASPECTOS A EVALUAR 

 
1. La puntualidad del grupo fue     

 
1       2       3      4       5 

 
2. El  grupo cumplió con las normas y políticas internas de la 
empresa 

 
1       2       3      4       5 

 
3. El  grupo mostró interés por conocer más de la empresa   

 
1       2       3      4       5 

 
Considere 5 como la máxima y 1 como la mínima  

 
 
Nombre y firma de quien proporciona la información: 
___________________________________________________ 
 


