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           Programación de Visitas    

 

Periodo y Cuatrimestre  

 

  Visita                     Conferencia  

 

 

Fecha de la Solicitud:  _____________________________________________________  

 

Carrera: _____________________ Grupos ______________ No. de Alumnos:________  

 

Profesor Solicitante: ______________________________________________________  

 

Materia: ________________________________________________________________  

 

Nombre de la Empresa: ____________________________________________________  

 

Domicilio: ______________________________________ Tel.: ____________________     

 

Fecha de la Actividad Solicitada: _____________________________________________  

 

Objetivos Generales de la Actividad: _____________ _____________________________ 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos de la Actividad    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asesor Responsable del Grupo: ______________________________________________  

 

 

 

 

 

 

Firma del Director de la Carrera       Firma del Docente Solicitante           Firma  del Asesor  
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Dirección de Vinculación 

Diagnóstico de Necesidades de Capacitación  

 

EGRESADOS 

 

Fecha:  

 

 DATOS DEL EGRESADO 

Nombre:  Matrícula:  

Teléfono:  Correo Electrónico:  

Domicilio:   

Carrera:   

Trabajas: SI  NO                       ¿Estudias actualmente? SI  NO   

 

SI TRABAJAS, CONTESTA LA SIGUIENTE TABLA. 

Tipo de capacitación que requieres de acuerdo a tu perfil y puesto de trabajo 

Nombre de la empresa/institución 

donde trabajas: 

 

Giro de la empresa/institución:   

Dirección:  

Puesto que ocupas: 

 

Conocimientos / habilidades requeridas:  

Problemas más frecuentes que  

enfrentas en tu trabajo: 

 

Capacitación requerida:  

 

SI NO TRABAJAS ACTUALMENTE, CONTESTA LA SIGUIENTE TABLA. 

Tipo de capacitación que requieres de acuerdo a tu perfil  

Problemas más frecuentes para 

encontrar trabajo:: 

 

Conocimientos / habilidades requeridas:  

Qué tipo de cursos / actualización  

necesitas: 

 

 

OBSERVACIONES EN CUANTO A TU FORMACIÓN COMO TSU 

 

 


R H U
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Dirección de Vinculación 

 

Diagnóstico de Necesidades de Capacitación  

ENTIDADES EXTERNAS 

 

Fecha:  

DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN 

Empresa/Institución:  

Dirección: 

 Giro:  

Persona que responde: 

 

Puesto que ocupa: 

 

Teléfono (s): 

 

Correo Electrónico:  

¿Conoce la Universidad Tecnológica del Estado de Zacatecas? 

SI  NO   

 

CAPACITACIÓN BRINDADA 

¿Cree que su Empresa/Institución está preparada para afrontar el avance tecnológico?                 SI 

 NO   

¿Cuenta con alguna medida de evaluación del desempeño para medir la 

productividad de sus trabajadores?   ¿Cuál? 

 

¿Tiene conocimiento acerca de la Certificación de Competencias Laborales?                                 SI 

 NO   

¿Conoce los beneficios de contar con personal capacitado y certificado?                                       SI 

 NO   

¿Brinda capacitación a sus trabajadores?   ¿Con qué frecuencia?           SI 

 NO  

FRECUENCIA: 

¿Le interesaría proporcionar capacitación a sus trabajadores para incrementar  

la calidad de su labor y su competitividad laboral?                                                                     SI 

 

NO 

  

¿Cuenta con egresados de Universidades Tecnológicas?                                                             SI 

 NO   

¿En qué áreas? 

 

¿El (los) TSU(s) que labora(n) en su empresa/institución, ¿requiere(n) 

algún tipo de capacitación o actualización?  ¿Cuál? 

 

 

¿Cuáles son los conocimientos y habilidades que debe tener un TSU para 

cumplir con sus actividades en esta empresa/institución? 

 

 

Señale los principales equipos, instrumentos y dispositivos de control que se utilizan en sus procesos.  

 Agitadores magnéticos  Cronómetros  Osciloscopios 

 Analizadores de gases  Densímetros  Oxímetros 

 Anemómetros  Destiladores  Potenciómetros 

 Autoclaves   Equipos de video  Pirómetros 

 Balanzas electrónicas  Equipos de cómputo  Radio transmisores 

 Barómetros   Espectrofotómetros  Radiómetros 

 Básculas   Estufas   Refrigeradores 

 Bombas de vacío  Evaporadores  Registradores de datos 

 Centrifugadoras   Fuentes de voltaje  Relojes 

 Colectores de polvo  Generadores de funciones  Servomecanismos 

 Compresoras   Hidrómetros  Termómetros 

 Conductímetros   Luxómetros  Viscosímetros 

 Congeladores   Manómetros  Otros (especificar) 

 Controles lógico programables  Microscopios    

 Cromatógrafos  Multímetros   


PERMISO PARA AUSENTARSE DEL TRABAJO

No. DE EMPLEADO                                          .                                       
NOMBRE DEL EMPLEADO(A): _                                                               _____ 
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DIRECCION ______________________________DEPARTAMENTO: __               __
MOTIVO DEL PERMISO PARA AUSENTARSE: 
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                                                                                                                                         .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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DIA(S) DEL AUSENTISMO _  __ 

DEL            AL _   _ DEL MES DE:                 DEL AÑO__  ____
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PERMISO CON GOCE DE SUELDO
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PERMISO SIN GOCE DE SUELDO
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NO HABER REGISTRADO SU ENTRADA 
          
[image: image12.jpg]SEP

SECRETARIA DE
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NO HABER REGISTRADO SU SALIDA

EL HABER CHECADO POSTERIOR A SU ENTRADA
     
EL HABER CHECADO ANTES DE SU SALIDA


___________________________
         ______________________________________
            

         FIRMA JEFE INMEDIATO

      FIRMA DE RECIBIDO DE 






         DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL ESTADO DE ZACATECAS





ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS





UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL ESTADO DE ZACATECAS





ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS





Área :________________________





No. de Oficio:__________________





Expediente:____________________





UTEZ								                                            UNIDAD ACADÉMICA DE PINOS


Carr. Zac.- Cd. Cuauhtémoc Km5					                                           Calle Javier Mina s/n


Cieneguitas, Gpe-Zac. C.P. 98601 A.P. No. 90					                                           Pinos, Zacatecas


Tel. 01 (492) 92-761-81 al 84					                                           Tel. 01(496) 86-402-15
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UTZAC	                                         


Carr. Zac.- Cd. Cuauhtémoc Km.-5                                           


Cieneguitas, Guadalupe, Zac.      C.P. 98601 A.P. No. 90            


Tel.  y Fax. 01 (492) 92-761-81 al 84			                                        





UNIDAD ACADÉMICA DE PINOS


Calle Ayuntamiento s/n Esquina Colón,  


Col. Guadalupe, 


Pinos, Zacatecas. 


Tel. 01 (496) 86-402-15











Fecha de  Elaboración
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