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Facultad:
Programa académico:
Docente:        
Tipo de contratación del Docente: Planta ___ Ocasional____ Catedra____                     Fecha de la solicitud:
Lugar de la salida:          
Tipo de Salida Pedagógica: Local ____ Regional____ Nacional ____ Internacional ____
Asignatura principal: ___________________ Código: ________ Grupo: _____________

Temas de la(s) asignatura(s) que apoya(n) la salida: (En caso de que la salida involucre otras materias)
 __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Asignaturas que se cruzan con la salida: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificación 
	







Objetivos
	






Contacto (s) de la visita: (Nombre completo, celular, correo electrónico)
	









Producto a obtener de la salida académica: (Detalle del producto)
	





Plan de trabajo: (Fechas e itinerario)
	






Recursos requeridos en el desarrollo de la visita:
	







Operadores / Agencia(s): (Cotizaciones)
	









Posibles riesgos de la salida académica:
	









Aprobación de Consejo de Facultad
	Viabilidad de la salida académica:







Anexar: Listado de estudiantes inscritos en la salida de uno o más grupos.


	Firma del solicitante:
	Firma de aprobación:
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