Division

SOLICITUD DE MATERIAL DE APOYO PARA ) Ciencias dela_
LA DIVULGACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION gic;rgﬁuglcamony

Con el objetivo de brindarle un mejor apoyo, le pedimos que llene por favor este formato.

Nombre del evento Fecha de solicitud:
Profesor(es) responsable(s) Datos de contacto

Tel:

E-mail:

1.- MARQUE EL TIPO DE EVENTO
@ Coloquio O Seminario O Presentacion de libro O Otro:

2.- SOLICITUD DE DISENO

Ol (® No

En caso que si lo solicite, especifique por favor:

Fecha del evento:
Lugar:
Contacto:

Adjunta disefio previo: Osi Ono

3.- MATERIAL DE DIVULGACION
Por favor especifique el tipo de material y la cantidad que necesita:

Tamafiio Cantidad Observaciones

Carteles

Personificadores

Constancias

Programas del evento

Gafetes

Pantalla DCCD

4.- MEDIOS DE DIVULGACION
Por favor especifique los medios en los que apareceria el material de divulgacién:

|:| Sitio DCCD |:| Sitio UAM-C |:| Semanario de la UAM |:| Boletin Mensual Comunidad Cuajimalpa
|:| Pantalla DCCD |:| Otro (s):

IMPORTANTE: Si por alglin motivo necesita material adicional al solicitado, la entrega estara en funcién del
flujo de trabajo en ese momento y a la existencia del material

5.- APROBACION

Nombre Fecha Firma
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