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Licenciatura em Biología 
_____________________________________________________________________

S A L I D A D E C A M P O 
FECHA:_
Nombre del Responsable: 





Empleado: 
Salida Colectiva o Individual: 
Materia:
 
No. Estudiantes: 






Semestre 
Lugar de la práctica: 
Objetivo(s) * 
	


Justificación de la salida y del lugar* 
	


Relevancia para la formación del estudiante* Qué temas se apoyarán con la salida. 
	


Anexar: la relación de alumnos (Nombre y número de expediente) 

Las instrucciones de la Práctica a realizar.
Permiso Especial de Colecta:  
Otros: 

Sitio y hora de salida: 

Sitio y hora de regreso: 

	__________________________
	_______________________________

	Firma del Responsable
	Vo.Bo Coordinación




































































