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No. de Convenio: ' G DIRECCION GEneRaL
Folio: ' Y UINCULacion
! of D U uincuLacion
UNIUERSIDAD AUTONOMA
Fecha: DE aGUASCALIENTES

SOLICITUD DE SERVICIOS

PARA PERSONAS INTERNAS A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

Centro / Direccién:

Carrera / Departamento:
Nombre completo del solicitante:
ID:

Teléfono:

Correo electrénico:

PARA PERSONAS EXTERNAS A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

DATOS GENERALES

Nombre de la organizacion:

Giro principal:

Sector: Privado Gubernamental Social
Domicilio legal:

Colonia / localidad:

Municipio:

Estado:

Correo electrénico:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo:

Puesto que ocupa dentro de la organizacidn:
Teléfono:

Celular:

Correo electronico:

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD 0 PROBLEMATICA QUE PRESENTA SU ORGANIZACION

(Favor de ser lo mas explicito posible.)
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— DIRECCION GENERAL
, DE DIFUSION
' D Y UINcuULacion

- U :
UNIUERSIDAD auTONOMa gincutacion

DE aGguascaLlenTes

TIPO DE SERVICIO SOLICITADO

(Marque en la casilla la opcidn que requiera y detalle, de ser posible, el servicio solicitado.)

Servicio | Especifique

Asistencia técnica

Consultoria

Analisis de laboratorio

Capacitacion

Investigacién

Disefio y desarrollo

Vinculacidn con un area
especifica

Otro

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACION

Viabilidad para realizar el servicio solicitado:

O AUTORIZADO O NO AUTORIZADO
Motivo:

ENLACE TECNICO
Nombre completo:
Centro / direccién:
Departamento:
Celular:

GESTOR DE VINCULACION

Autorizé Vo. Bo.
JEFE DE SECCION DE VINCULACION JEFE DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACION

Mayores Informes: Departamento de Vinculacion, Edificio 222, planta baja. Ciudad Universitaria.
Teléfono: 910-74-00 Ext. 7431.
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