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REGISTRO DE ACTIVIDADES
INVESTIGACION, DOCENCIA Y VINCULACION

Fecha:

Tipo de actividad Seminario Coloquio Congreso

Otro, especifique
Nombre del evento:

Investigador(a)
coordinador del evento:

Institu_ciones
coordinadoras:

Salén Naranja usos multiples Jan De Vos

Saldn solicitado:
Otro:

Fecha(s): Del al

Horario:
Numero de participantes:

Equipo:

Mobiliario:

Apoyo logistico:

Requerimientos

adicionales:
Comentarios:

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del que autorizé

Favor de enviar el formato al correo electrénico: admonsureste@ciesas.edu.mx

Reiniciar

CIESAS Sureste; Carretera a San Juan Chamula Km. 3.5, Barrio La Quinta San Martin,
San Cristobal de Las Casas, Chiapas, C.P. 29247, Tels. 01 (967) 674 91 00
Wwww.ciesas.edu.mx
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