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Solicitud de Netconference 
Datos del Solicitante: 
Nombre   
Dependencia   
Teléfono   
Celular   
Correo   

Datos del Servicio: 
Nombre del Programa 

Periodo 
Fecha Inicial 

DD/MM/AAAA 
 

Fecha Final
DD/MM/AAAA 

 

Lunes    Martes Miércoles Jueves   Viernes  Sábado
Hora de Inicio (HH:MM)  Hora de Termino 

Marque con una X los días de la semana en que se llevara a cabo el programa. 

Datos de los Asistentes: 
Nombre    Nombre   

Correo    Correo   

Nombre    Nombre   

Correo    Correo   

Nombre    Nombre 

Correo    Correo 

Nombre    Nombre   

Correo    Correo 

Nombre    Nombre 

Correo    Correo 

Nombre    Nombre 

Correo    Correo 

Nombre    Nombre 

Correo    Correo 

 

Datos de los Miembros del Panel: 
Nombre    Nombre   

Correo    Correo   

Rol    Rol   

 


