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1. Direccion de correo electrénico del solicitante:

2. Area solicitante:
DIRECCION
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y VINCULACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINITRATIVOS
SUBDIRECCION ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE PLANEACION, PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION
DEPARTAMENTO DE GESTION TECNOLOGICA Y VINCULACION
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
DEPARTAMENTO DE COMUNICACION Y DIFUSION
CENTRO DE INFORMACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO
DENTRO DE COMPUTO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS
DEPARTAMENTO SISTEMAS Y COMPUTACION
DEPARTAMENTO DE MECANICA-MECATRONICA
DEPARTAMENTO DE ING. EN MATERIALES
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA
DEPARTAMENTO DE INDUSTRIAL
DEPARTAMENTO DE ELECTRICA Y ELECTRONICA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICO ADMINISTRATIVAS
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADEMICO
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
COORDINACION DE LENGUAS EXTRANJERAS
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
EDUCACION A DISTANCIA
CAP{TULO ESTUDIANTIL
CONSEJO ESTUDIANTIL-ITM

En caso de no aparecer en el listado anterior, ingrese el nombre de su area. Si es usted integrante de un capitulo estudiantil (anote el
nombre completo del capitulo) si es del Consejo estudiantil (anote su cargo o puesto en éste) en caso contrario se hara caso omiso a
la solicitud.

3. NOMBRE | TELEFONO CELULAR del responsable de la solicitud (Jefe o responsable del drea o departamento, consejal o
miembro del capitulo) Si omite alguno de los datos solicitantes, se hara caso omiso a la solicitud.

4. Seleccione qué desea solicitar:

Seleccione todos los que correspondan.
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COBERTURA DE ACTIVIDADES/EVENTOS

APOYO LOGISTICO (ORGANIZACION Y/O PLANEACION DEL EVENTO)
GRABACION DEL EVENTO

TOMA DE FOTOGRAFIA

PUBLICACION EN REDES SOCIALES

PUBLICACION Y/O MODIFICACION DE DATOS EN PAGINA WEB OFICIAL

5. Nombrey descripcién breve de la actividad, evento o publicacién:

6. Lugar de la actividad o evento (incluya el nombre del espacio fisico en el que se realizard).

7. Publico objetivo: Selecciona todos los que correspondan.

ALUMNOS
PERSONAL DEL INSTITUTO
ENTIDAD O DEPENDECIA EXTERNA
PUBLICO EN GENERAL

Otro:

8. Sefiale el texto que requiere que aparezca en su publicacidn, en caso haber elegido cobertura de
actividades/eventos, coloque la palabra NINGUNO

9. Seiiale el dia de inicio de la actividad, evento o publicacidn:

10. Senale el dia de conclusién de la actividad, evento o publicacién:

11. Senale la hora de inicio de la actividad, evento o publicacién:

12. Senale la hora de inicio de la actividad, evento o publicacién:

13. Para programar su actividad en nuestra agenda, es necesario enviar el programa |banner | fotografia | archivo.pdf, etc.; o lo
gue haya solicitado al siguiente correo: solicitudes.comunicacion@morelia.tecnm.mx

Le recordamos que su publicacion le servira como evidencia de sus actividades.
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INSTRUCCIONES DE LLENADO.
IMPORTANTE: Recuerde que debe de entregar esta solicitud con 72 horas previo al inicio de su actividad, evento o
publicacion que solicite.

1 Indicar un correo electrénico del solicitante, para contacto.
2 Elegir la opcion del drea solicitante
Indicar el nombre y nimero de teléfono celular del responsable de la solicitud
4 Seleccionar la actividad solicitada.
5 Indicar el nombre y descripcién breve de la actividad, evento o publicacion.
6 Indicar lugar de la actividad o evento (incluir el nombre del espacio fisico en el que se realizara)
7 Indicar el publico a quien va dirigida la informacion.
g Sefialar el texto que aparecera en la publicacién, en caso de haber elegido cobertura de actividades/eventos,
escribir la palabra NINGUNO.
9 Sefialar el dia de inicio de la actividad, evento o publicacién.
10 Sefialar el dia de conclusion de la actividad, evento o publicacion.
11 Sefialar la hora de inicio de la actividad, evento o publicacidn.
12 Sefialar la hora de conclusién de la actividad, evento o publicacion.
Anexar junto con esta solicitud, convocatoria, banner, cartel, disefio, programa, ficha técnica o material de
13 difusién, debera de ser enviado al correo.
solicitudes.comunicacion@morelia.tecn.mx

Para programar su actividad en nuestra agenda, es necesario enviar el programa, banner, fotografia (s), archivo, PDF, etc., o lo haya
solicitado al correo: solicitudes.comunicacion@morelia.tecnm.mx

Le recordamos que su publicacion le servira como evidencia de sus actividades.

NOTA: Al concluir su actividad, evento o publicacion le enviaremos una encuesta de servicio que nos ayudara a brindarle una mejor

atencidn (serd enviado al correo que registré al inicio de este formulario). Le pedimos que lo responda a la brevedad.

Folio del Depto. Comunicacion:
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