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COLEGIO SAN AGUSTÍN        
Carretera Madrid, Km 187 
Teléfono 983.47.34.08 
47008 VALLADOLID 

 
 
Estimada familia: 
 

Desde hace un tiempo los profesores de informática y tecnología de nuestro colegio 
vienen hablando a los alumnos de Bachillerato y ESO sobre la conveniencia de visitar el 
SIMO y conocer las novedades tecnológicas e informáticas. Otros años completábamos la 
visita acercándonos a otros lugares de interés, pero los alumnos prefieren demorarse más 
tiempo en esa exposición y aprovechar allí todo el tiempo posible. 

 
Algunos profesores de estas materias van a acompañar a los alumnos para 

garantizar que se visiten los puntos más interesantes. 
 
Para asegurar que el viaje siguiera adelante necesitamos contar con un número 

mínimo de alumnos. Por ello se ha pedido a los alumnos que adelanten el importe del viaje 
para quedar inscritos. La cantidad requerida es de 15 €. 

 
 
El plan de viaje es el que sigue: 

 
Fecha: 11 de noviembre de 2006 (sábado) 
 

Salida del colegio:   8:00 

Visita al SIMO:   10:30 a 17:30 

Comida:    por su cuenta 

Regreso:   17:30 

Hora estimada de llegada: 20:00 

 
Esperamos que la visita sea de sumo interés para todos. Gracias por su confianza. 

 
                                                                        Dirección de estudios 

Sello 
 
 
 

 
D/Dª ……………………………………………………………………… autorizo a mi hijo 

…………………………………………………….……….. de la clase ……..……. a asistir a 

la visita al SIMO con fecha 11 de noviembre para lo cual entrego la cantidad de 15 €. 

 
Firma
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REGISTRO - INFORME DE VISITAS 
 
1.- DATOS: 

 
• Visita a __________________________________________________________ 

• Dirección: _______________________________________________________ 

• Persona de contacto: __________________________   TLF: _______________ 

• Visita realizada por los alumnos de : ___________________________________ 

• Relacionada con el área de : _________________________________________ 

• Fecha en que se realiza: _____________________________________________ 

• Horario previsto: __________________________________________________ 

• Precio: __________________________________________________________ 

• Actividad guiada por: ______________________________________________  

• Puesto que ocupa: _________________________________________________ 

• ¿Coincide con la Programación de Aula y Área en la fecha realizada? ________ 

• ________________________________________________________________ 

• ¿Qué tipo de trabajo, actividad o ficha se realizó a propósito de la visita? 

• ________________________________________________________________ 

• ¿Sería interesante repetir la actividad en cursos sucesivos? _________________ 

 
 
2. OPINIÓN DEL PROFESOR: 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

 
 
3. OTROS DATOS DE INTERÉS: 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

 
 
4. PROFESORES QUE ASISTIERON A LA ACTIVI DAD: 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________  

 


