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	COMISIÓN MIXTA DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIENTO UV-FESAPAUV
	

	
	PROGRAMA DE FORMACIÓN DE ACADÉMICOS
	

	
	FICHA DE INSCRIPCIÓN A EXPERIENCIAS EDUCATIVAS DE DIPLOMADOS
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D A T O S   D E L   P A R T I C I P A N T E

	Nombre:


	No. personal: 

	E-mail de la UV: (Obligatorio)
	E-mail personal: 
	Teléfono(s) particular(es): 

	Entidad ó dependencia de adscripción:
	Programa educativo:
	Puesto:

	Seleccione el diplomado al que pertenece la experiencia educativa que desea cursar:

	 FORMCHECKBOX 
Tecnologías de información y comunicación para el aprendizaje

 FORMCHECKBOX 
Diseño de proyectos educativos virtuales y distribuidos

 FORMCHECKBOX 
Estrategias de enseñanza y aprendizaje

 FORMCHECKBOX 
Planeación de los procesos de enseñanza y aprendizaje

	Nombre de la Experiencia Educativa: 
	

	Periodo de Impartición:
	

	Modalidad:    FORMCHECKBOX 
Presencial   FORMCHECKBOX 
Virtual  FORMCHECKBOX 
Distribuida
	

	Campus:    FORMCHECKBOX 
Xalapa     FORMCHECKBOX 
 Veracruz     FORMCHECKBOX 
Córdoba-Orizaba

    FORMCHECKBOX 
Poza Rica-Tuxpan      FORMCHECKBOX 
Coatzacoalcos-Minatitlán
	Firma del solicitante, lugar y fecha.











