
  ESCUELA INDUSTRIAL SUPERIOR                                                         
                    ANEXA A  LA                                                                                         
FACULTAD DE INGENIERIA QUIMICA                                                                           
     JUNIN 2850     3000 SANTA FE                                                                                                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
                         VISITA A FABRICA                                VISITA DE OBRAS                          OTROS 
 

Profesor/Tutor : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Modulo/Disciplina : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Curso que realizará la actividad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Área : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cantidad de alumnos que asistirán : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fecha en que se realizará : del . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . al . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . .  

Hora de salida : . . . . . . . . . . . . . . . . . .               Hora de regreso : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lugar/es a visitar (indicar ubicación) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Motivo de la vista : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

� Adjuntar nómina indicando:    a) Apellido  y  Nombre,     b)  Nº de  D. N. I.   
c) Autorización de los padres de los alumnos. 

 
Santa Fe, . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . 

 
 
Firma del Profesor/tutor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Aprobación Jefe/a Área : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Fecha : . . . ./ . . . ./ . . . . .  
 
 
Autorización Vicedirector : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Fecha : . . . ./ . . . ./ . . . . .  

ACTIVIDADES CURRICULARES 
 

COMPLEMENTARIAS 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 


