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INFORME   DE   GIRA   TÉCNICA



Ingeniero M.Sc.
Segundo Espín
SUBDECANO
FACULTAD INGENIERIA CIVIL Y MECANICA
Presente.-


De mi consideración:


Yo, ................................................................ Docente responsable de la Gira Académica estudiantil a la ciudad de……………………………………………………………del Nivel …...................Paralelo…………….,me permito informar que los objetivos de la misma se han cumplido de acuerdo a lo propuesto en el Plan de Gira Académica y me permito  comunicar las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
                                                               

Sin otro particular me suscribo de usted.


Atentamente,




.....................................
Ing.  
DOCENTE  FICM



Nota:   Este informe debe entregarse hasta 5 días después de realizada la Gira Técnica.




SOLICITUD DE GIRA TÉCNICA



Ingeniero M.Sc.
Santiago Medina
DECANO
FACULTAD INGENIERIA CIVIL Y MECANICA
Presente.-


De mi consideración:


Yo, ................................................................ Docente de la ASIGNATURA  de……………………………………………..del Nivel……………………Paralelo………………de la Carrera de Ingeniería……….,me permito  solicitar se me autorice como Docente responsable, realizar la Gira Técnica a la ciudad de……………………………,con los objetivos detallados en el adjunto Plan de Gira. 
                                                               

Sin otro particular me suscribo de usted.


Atentamente,




.....................................
Ing.  
DOCENTE  FICM











PLAN   DE   GIRA   ACADÉMICA

A) DATOS INFORMATIVOS:

	* Nivel:
	* Paralelo:
	* Número de alumnos:

	* Área Académica:
	* Carrera: 



* Docente (s) responsable (s) que viajará con los alumnos:

	

	

	* Fecha salida:                                               
	* Hora salida:

	* Lugar de concentración:

	* Hora de retorno:                                          
	* Lugar de llegada



B)    OBJETIVOS:

*  Académicos:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
___________________________________________________________________________ 

     *  Evaluación:(puntaje establecido para la gira académica) _________________________

C) ITINERARIO:

      * Ruta a seguirse:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

      * Empresas o lugares  a visitarse:
__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________
        

*  Actividades que se desarrollarán según fechas y horario:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

D) TRANSPORTE   

   * Medio de Transporte     ____________________________________________________

   * Certificación de estado del vehículo (firmado por el propietario)

E)    PRESUPUESTO:

	* Ingresos:
	* Egresos:

	
	

	
	

	
	

	TOTAL:
	TOTAL:



F)    EQUIPO QUE DEBE LLEVAR CADA ESTUDIANTE:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

G)    OTROS ASPECTOS:
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

H)    MEDIOS DE COMUNICACIÓN EMERGENTES:

	NOMBRES
	NUMERO CELULAR

	
	

	
	

	
	



                       

          ___________________                                          _____________________
                    Docente    			  Coordinador Área
I)    LISTADO DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES POR PARALELO:

     No.                            NOMBRES                      CEDULA                             FIRMA         
1    _____________________________________________________________________
2    _____________________________________________________________________
3    _____________________________________________________________________
4    _____________________________________________________________________
5    _____________________________________________________________________
6    _____________________________________________________________________
7    _____________________________________________________________________
8    _____________________________________________________________________
9    _____________________________________________________________________
10  _____________________________________________________________________
11  _____________________________________________________________________
12  _____________________________________________________________________
13  _____________________________________________________________________
14  _____________________________________________________________________
15  _____________________________________________________________________
16  _____________________________________________________________________
17  _____________________________________________________________________
18  _____________________________________________________________________
19  _____________________________________________________________________
20  _____________________________________________________________________
21  _____________________________________________________________________
22  _____________________________________________________________________
23  _____________________________________________________________________
24  _____________________________________________________________________
25  _____________________________________________________________________
26  _____________________________________________________________________
27  _____________________________________________________________________
28  _____________________________________________________________________
29  _____________________________________________________________________
30  _____________________________________________________________________
31  _____________________________________________________________________
32  _____________________________________________________________________
33  _____________________________________________________________________
34  _____________________________________________________________________
35  _____________________________________________________________________
36  _____________________________________________________________________
37  _____________________________________________________________________
38  _____________________________________________________________________

J) CERTIFICACIÓN U OFICIO DE INVITACIÓN DE LAS (S) EMPRESA (S) QUE VAN A VISITAR (ADJUNTAR).
image1.jpeg




image2.png




image3.png




