
 

 

DIAGNÓSTICO  DE EMPRESA 
 

Nombre de la empresa :___________________________________________ 
 
Razón Social:___________________________________________________ 
 
Tiene acta constitutiva de la conformación o integración de la empresa? __Si __No 
 
Dirección:_____________________________________________________________ 
 
Municipio: Estado: País:  
 
R.F.C:_______________________ Teléfono y/o e-mail:__________________________ 
 
Nombre del director o gerente de la empresa:___________________________________ 
 
Giro de la Empresa:_______________________________________________________ 
 
Que productos o servicios ofrece:____________________________________________ 
                                                      ____________________________________________ 
                                                      ____________________________________________ 
 
Número de empleados que laboran en la empresa:________ 
 
Servicio que le interesa:                 Servicio Social               Residencia Profesional           
   Estadía técnica               Visita industrial 
                                 
                                                        Otra:_________________________________   
       
Cuenta con equipo computacional en la empresa?__Si    ___No 
 
 Tlaltenango Zacatecas a ____de______de ________. 

 
Realizó diagnóstico: 

 
Nombre completo:___________________________          
Puesto:___________________________________         Firma:___________________ 
 
 
 
                                                                                                              Sello 

Gracias.  
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