
  
 
 
 

PLAN DE ESTADIAS TECNICAS 
 

Tlaltenango Zacatecas a ____de _____de 20____. 
 
 

NOMBRE DEL 
PROYECTO A 

DESARROLLAR 

ORGANIZACIÓN/ 
EMPRESA 

 
GIRO 

NOMBRE DEL 
DOCENTE A 
REALIZAR 
ESTADIA 

ACADEMIA A 
LA QUE 

PERTENENCE 
EL DOCENTE 

DURACIÓN 
APROXIMADA EN 

DIAS HABILES 

 
OBSERVACIONES 
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