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	FDI/06       Solicitud de apoyo en lavida
	N° de solicitud: 

	Nombre del solicitante  (Investigador del INECOL): 
	Fecha: 

	División,  Dirección  o   Departamento:
	Extensión telefónica: 

	Nombre de la persona que realizará el trabajo: 

	 personal del INECOL        estudiante del posgrado
     estudiante del INECOL
     servicio social


	Descripción del trabajo a realizar (En caso de dudas, llame al Mat. Juan Chávez, ext. 1326): 



	Fecha en que requiere el producto final: 
	

	  No se requiere de capacitación.

  Se requiere de capacitación  

	en el uso del equipo ____________________________________________________

en el uso del programa________________________________________________


	Firma del solicitante
	Sello y firma del Departamento de Informática


	Previsto
	Utilizado

	Materiales:
	

	Equipo: 
	

	Programa(2):
	

	Tiempo requerido:
	

	Fecha de inicio del trabajo:
	Fecha prevista de conclusión:

	Firma de recibido: 
	Fecha: 


Presentar en original y copia. 
Las áreas sombreadas son para uso exclusivo del Departamento de Informática. 

