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Fecha de Solicitud

Prensa y Difusion

Nombre del organizador:
Departamento solicitante:

Contacto:
Teléfono: Correo:
[ ] Cobertura de actividad [ ] Publicacién de anuncio

Titulo de la actividad:

Breve descripcion de la actividad (Maximo 200 caracteres):

Sede:
Fecha de inicio y término:
Horario:

Programa de Actividades:

Nota 1. Se requiere contar con su solicitud con una semana de antelacion a la fecha de realizacién de la actividad, de lo
contrario estara a disponibilidad de agenda.
Nota 2. Publicacién sujeta a la aprobacion de la Alta Direccién.

Vo.BO Vo.BO CCEU Firma y fecha de recibido
Depto/Coordinacion Lic. Claudia Vanessa
Joachin Bolafios



	Fecha Solicitud: 
	programa de actividades: 
	organizador: 
	titulo del evento: 
	descripcion del evento: 
	sede: 
	fecha-inicio-termino: 
	horario: 
	departamento: 
	contacto: 
	telefono: 
	correo: 
	Cobertura de actividad: Off
	Publicaci#C3#B3n de anuncio: Off


