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(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

DEPARTAMENTO DE ADMISIONES

Formulario de Control de Visitas a Centros Educativos

INSTITUTO TECNOLOGICO DE LAS AMERICAS

9-Feb-

18

Pégina: 1de1

Hora

DIA

MES

ANO

.

PM

Nombre del Centro
Educativo:

Firma del representante
del Centro Educativo:

Nombre del Encargado de
Centro que asistio a la
charla:

Nombre del Representante
de Admisiones:

Nombre del Soporte
Técnico:




