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NOMBRE DEL CATEDRÁTICO:  

NOMBRE DEL JEFE DE GRUPO:  

FECHA DE SALIDA:  HORA:  FECHA DE REGRESO:  

                        

DESTINO FINAL:  MOTIVO DEL VIAJE:  

 

DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA ANEXA 

DOCUMENTO OBSERVACIONES 

ITINERARIO DEL VIAJE  

RELACIÓN DE ALUMNOS  

  

  

 

INCIDENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catedrático Responsable del viaje 

 

Nombre y firma 

 

 

 

Coordinadora administrativa 

 

C.P. Martha Patricia Villanueva Torres 

 

 

 


