	[image: LogoITO]
	Nombre del formato: Promoción y difusión de actividades
	Código: ITO-PL-FO-05-01

	
	
	Revisión: 1

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2015 8.2.1, 9.1.2, 9.1

	Página 1 de 1




 (
P R O M O C I Ó N   Y   D I F U 
S I Ó N    D E    A C T I V I D A D E S
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EVENTO
________________________________________________
_______________________
Fecha(s) __________________________ Fecha(s) __________________________
Fecha(s) __________________________
Carácter: 
Carácter:   
Académico    
 Cultural   
 Cívico   
 Deportivo  
 Protocolario
 Otro 
___________
Objetivos del evento ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Descripción _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Actividades programadas__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Instancias (s) organizadoras________________________________________________________________
Responsable (s) _________________________________________________________________________
Servicio / Apoyo que se solicita _____________________________________________________________
Solicitante(s) ____________________________________________________________________________
Departamento / Oficina __________________________________ Tel. / Email _______________________
Observaciones ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Descripción _____________________________________________________________________________    _______________________________________________________________________________________
Actividades programadas__________________________________________________________________    _______________________________________________________________________________________
Instancias (s) organizadoras________________________________________________________________    
Responsable (s) _________________________________________________________________________    
Servicio / Apoyo que se solicita _____________________________________________________________    
Solicitante(s) ____________________________________________________________________________
Departamento / Oficina __________________________________ Tel. / Email _______________________
Observaciones ___________________________________________________________________________    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 (
Folio _______________
Fecha _______________
R
ecibió ______________
  _______________ Recibió _______________
)

 (
Vo. Bo. _____________________________________________
Jefe del departamento Solicitante
)	
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