
 

INSTITUTO CAMPECHANO 
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL  

REPORTE INSTITUCIONAL DE ESTADIAS DE ESPECIALIZACION: 
LINEA_________________________________________________________ 

 

DIA:____________ HORA:_______________ INSTITUCION:__________________________________________ _ 
 

ALUMNOS: 
 
 

OBJETIVO DE LA VISITA INSTITUCIONAL: 
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPCION GENERAL  DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS: 
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NOMBRE Y FIRMA DEL 
ASESOR DE ESTADIAS 

 
 
 
 
 

___________________________________ 
NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

INSTITUCIONAL 
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