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Visita a:

FACULTAD DE QUIMICA
SECRETARIA DE APOYO ACADEMICO
COORDINACION DE ATENCION A ALUMNOS
PROGRAMA DE VISITAS INDUSTRIALES

Fecha:

Nombre del Profesor responsable de la visita:

NOMBRE

CELULAR

TIPO DE
E-MAIL SANGRE ALERGIAS

EDO. DE
SALUD
GENERAL

FIRMA

CARRERA
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