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Ciudad. | DIA | | MES | | ANO |
Solicitante.
Identificacion. Celular o N° Ext

Correo electroénico.

| TIPO DE VINCULACION

Docente. [ | Administrativo. [ __| Graduado. [ | Estudiante. [__]

Facultad y/o dependencia:

[ DATOS DEL EVENTO

Nombre del evento o solicitud. |

Modalidad: Presencial. [ | Virtual. [ |

Hibrida. [ ]

Lugar o medio de transmision. |

|Fecha inicial | Dia | | Mes | | ARo | | Hora |

[ Fecha final | Dia | [ Mes | [ Aro | [ Hora |

| SERVICIO REQUERIDO:

|:| Disefio grafico. |:| Divulgacion de informacion. |:| Cubrimiento periodistico

|:| Realizacion o edicion de video. |:| Transmisién en vivo de evento.

APOYO CON ELEMENTOS AUDIOVISUALES
(Disponible solo para eventos académicos o institucionales)

Sonido. lluminacion. Tarima Cableado.

| OBSERVACIONES O ANOTACIONES ADICIONALES.

Firma del Solicitante Firma de funcionario
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ELABORO REVISO APROBO

Pagina 1 de 2

REV.14 /JUL /25




NN 0 N SN o NI AN o NI AN AN o AN o AN oI 7

DOCUMENTO CONTROLADO

SOLICITUD SERVICIOS DIRECCION DE
COMUNICACIONES

@

icontec

CO-SC-CERBU3022

CI-F-03

Lilibeth Palacio A.
ELABORO

Keily Freyle P.
REVISO APROBO

Claudia Marquez C.

Pagina 2 de 2

REV.14 /JUL / 25



