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Universidad Tecnologica
del Valle del Mezquital

Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Hidalgo

Aprender, Emprender, Transformar



           Dirección de Desarrollo Académico y Calidad Educativa
        Departamento de Educación Continua para la Internacionalización
Solicitud de Servicio
Datos generales:



                                    Fecha:____________________

Nombre del Cliente:______________________________________________________________

Dirección Fiscal:_________________________________________________________________

Teléfono/Correo electrónico____________________________                RFC________________

Elementos de entrada para el Diseño y Desarrollo del Servicio:

a) Servicio que solicita:________________________________________________

	b) Alcance y/o funciones del Servicio
	c) Capacidades o competencias deseadas

	
	


d) Número de horas disponibles_____________
e) Periodo propuesto para el servicio__________________________
f) Lugar donde desea que se imparta el servicio___________________________________

g) Nivel y escolaridad de los participantes________________________________________

	¿Este servicio ya le fue impartido con anterioridad?                   Sí_______      No__________

Comentarios:




	Requisitos adicionales a considerar para impartir el servicio:




	Solicita

______________________

Nombre y Firma del Cliente
	Revisa

________________________

Jefe del  Departamento de ECI
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