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I.­ DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN: 
Propietario o 
denominación social: 

Federal  Estatal  Pública  Privada  Educativa  Otra 
Tipo de empresa: (X) 

Nacional  Estatal  Local 
Cobertura : 

Número de integrantes 
de la planta laboral: 
Domicilio: 

Calle  No.  Colonia 
Municipio:  Estado: 
C. P:  Página Web: 

Actividad Principal: 

II.­ DATOS DEL SOLICITANTE: 
Nombre: 
Puesto: 
Teléfono (s):  Fax: 
Correo (s) electrónico (s) 
Función: 

III.­ CURSOS Y/O DIPLOMADO DE  INTERÉS: 
Nombre: 

Objetivo: 

Perfil del estudiante:  (Grados académicos, puesto y/o función) 

Número de participantes: 

Fecha: 
Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viernes  Sábado 

Días y horario: 
horas semanales: 
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Total de horas: 
Perfil del instructor 
sugerido: 

Necesidad y/o problemática detectada 
que se resolverá con este programa: 

IV.­ CAUSAS POR LAS QUE NO SE OPTÓ EL SERVICIO DE CAPACITACIÓN 
OFRECIDO POR ESTA CASA DE ESTUDIOS: ( X) 
Falta de presupuesto  El costo del servicio fuera del 

presupuesto con que se cuenta 
Costo alto en relación a otras 

cotizaciones 

No se autorizó  Servicios en desventaja con los 
ofrecimientos de otras instituciones  Otros: (favor de explicar) 

V.­ANEXOS 
Formato F­1 (Propuesta del 

Curso/Diplomado) 
Formato F­2 (Síntesis Curricular Docente) 

“LIS DE VERACRUZ: ARTE, CIENCIA Y LUZ” 

Fecha: ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

Coordinador  Mtra. Edna Patricia San Martín Sicre 
Jefa del Departamento de Educación Continua 

M. en C. Patsy Liliana Sánchez Flores 
Directora de Extensión de Servicios 

Tecnológicos 
Nombre y cargo del solicitante


