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	Día
	Mes
	Año

	
	
	



Fecha de solicitud 


1. DATOS GENERALES 

	NOMBRE SOLICITANTE
	PROGRAMA ACADÉMICO O DEPENDENCIA

	
	

	MODALIDAD

	
Presencial                                             Semipresencial                                           Virtual Mixta





	OFRECIDO POR:

	
Sede/Sub sede ___________________________________________________________________
Unidad Academica ________________________________________________________


	OFRECIDO PARA:
	FECHAS EN LAS QUE SE LLEVARÁ A CABO

	
	

	INTENSIDAD HORARIA

	Total ______                              Horas presenciales ______              Horas de trabajo independiente ______

	CUPO 
	COORDINADOR DEL PROGRAMA

	Mínimo:
	Máximo:
	Nombre: 
	Celular: 

	PROFESOR (ES) QUE PARTICIPARÁ (N) (si es posible anticiparlo)

	

	

	

	FORMAS DE EVALUACIÓN

	

	

	VALOR DE LA INSCRIPCIÓN
	

	BECAS O EXENCIONES
	

	Estudiantes
	

	Docentes
	

	Proyecto
	

	Convenio
	

	Otros
	

	LA ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD ESTARÁ A CARGO DE

	
CIECYT                                              Unidad académica                                                 Otro




¿cual? _________________________________________________________________



2. APROBRACIÓN DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y EXTENSIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA

	Nombres y Apellidos
	

	Cargo
	

	Firma
	


	Fecha de Aprobación
	




	Nota

	Esta solicitud debe ir acompañada de la propuesta de Educación Continua (formato: F-EXT-002)
Se debe entregar en el Centro de Investigación y Extensión Científica y Tecnológica CIECYT





					                                        	



image3.png
B@ UgLIJTUMAYQ





