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Datos del solicitante
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apestar e Egana

Fecha: /

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE CAJEME

SOLICITUD DE LA SALA DE VIDEOCONFERENCIAS
FO1PDA24.00

Nombre:

Puesto:

Area de adscripcion:

Nomina:

Datos del evento

Nombre:

Institucion responsable:
Coordinador responsable:

Técnico responsable:

Correo electrénico:

Teléfong; .

Tipo de evento:
Titulacion ()

()

Clases

Fecha:

Reauerimientos

Junta Directiva ( ) Curso( ) Didleipauo () Rewnion de trabajo ( ) Edusat ()
Otro:

Heratniclo: . Hora fin:

Nota.~idice=Zona horaria:

(U

Proyector digital ( )

Cemnetadora ()

Crabar sesion 2n

rizarrén electrénico ( )  Camara de documentos () Pizarrén ()
Reproductor de VHS ( )
DVD( ) CD( ) Chox ()

Transmision de audio y video ( )

Reprzductor de DVD ()
VHS ()

Transmision de audio ( )

Datos deexic') (/

Nombre ael.sistema:

Direccion IP;

Medio de conexion:

NUmero de marcacion:

Contrasefia:
Velocidad:

Nota.- Sélo se aarantiza la transmisién en salas certificadas por la UNAM.

Elaboré: (Nombre y Firma)

Autoriz6: (Nombre y Firma) Observaciones:

Coord. de Sistemas de Informacion

Jefe de Area y/o Departamento



