Universidad
Auténoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco
Coordinacion de Extensiéon Universitaria

Seccion de Informacion y Divulgacion

SOLICITUD DE SERVICIO
Cobertura de informacion

Fecha:

Datos del organizador

Nombre:

Tel.:

Division y Departamento:

Datos del solicitante

Nombre:

Tel.:

Datos de la actividad

Correo electrénico:

Tipo de actividad:

Titulo:

Ponente o autor:

Fecha:

Lugar:

Hora:

El llenado de la solicitud no garantiza la cobertura de la actividad, ésta dependera de la agenda del dia.

FAVOR DE ENVIAR ESTA SOLICITUD A: secinf@correo.azc.uam.mx
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