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INNOVACIÓN EDUCATIVA 
FORMATO DE REGISTRO DE EVENTO ACADÉMICO EN (LA)REA

Nombre del evento académico:
[bookmark: _GoBack]

Tipo evento:


Número de la edición que se registra:


En coparticipación con otras unidades politécnicas:
Si No

En coparticipación con otras unidades foráneas:
Si No

Dirigido a:
Directivos
Docentes
PAAE
Otros
Público externo
Alumnos

Fecha de inicio:


Fecha de término:


¿El evento académico tiene costo o cuota de recuperación?
Si No

Modalidad del evento académico:


Sede y ubicación del evento académico:


Número de participantes esperados:


Metodología
Propósito del evento académico: (No más de 1000 caracteres)


Justificación del evento académico: (No más de 1000 caracteres)


Ejes temáticos del evento académico: (No más de 1000 caracteres)


Link del evento: (Correo electrónico del evento)



II. Datos del responsable del evento académico
Nombre:


Número telefónico de contacto o para recados:


Extensión:


Correo electrónico:      

Puesto


Nombre del titular de la subdirección académica:


Nombre del titular de la unidad responsable:

Confidencialidad

   Acepto el aviso de confidencialidad.
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:    
image3.wmf

image4.wmf

image5.wmf

image6.wmf


---Seleccione---


image7.wmf





image8.wmf

image1.wmf



image2.wmf


--- Seleccione ---


image9.png
IPN

&P

CICS-UST




image10.png
(&) EpucACION oo




