
               
           	  	             




Solicitud de Servicios


Lugar y Fecha: _________________

[bookmark: _GoBack]Dr. Lisandro Montesinos Salazar
R e c t o r
P r e s e n t e

	Tipo de Servicio

	Tecnológico
	Educación Continua

	Asistencia Técnica
	
	Conferencia
	

	Prototipos Tecnológicos
	
	Curso
	

	Investigación de mercado
	
	Taller
	

	Plan de Desarrollo
	
	Diplomado
	

	Desarrollo de nuevos Productos
	
	Congreso
	

	Formulación y Evaluación de Proyectos
	
	Otros
Especifique:________________________
	

	Diagnóstico, Análisis y Propuesta de Mejora
	
	
	

	

	Nombre  del Servicio 
	

	Número de participantes
	

	Fecha de realización del Servicio
	

	Dependencia o Entidad Solicitante
	

	Domicilio
	

	Correo Electrónico
	
	Teléfono
	(        )



	Lugar de realización del Servicio

	Instalaciones del solicitante
	
	Instalaciones de la Universidad Tecnológica de la Selva *
	
	Otro (especifique)
	


*Sujeta a disponibilidad


	Solicitante

	 (Nombre y firma)
	
SELLO

	(Cargo)
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Entronque 
Toniná
 Km 0.5 carretera Ocosingo
-Altamirano, Ocosingo, 
Chiapas, 
México.
 
C.P. 29950
 
Teléfonos: (52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93
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)
image5.jpeg
SEP

SECRETARIA
DE EDUCACION

CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
DE LA SELVA

GOBIERNO DE CHIAPAS

www.utselva.edu.mx

Chiapas, México. C.P. 29950

Entronque Tonina Km 0.5 carretera Ocosingo-Altamirano, Ocosingo,

OS‘SVSTEMOS/\
UNIVERSIDAD g £ ‘ H IA AS
% LT | =coiccen e H P
SP)SELVA | DE LA SELVA BNV-GL 7
Teléfonos: (52) (919) 6730970, 72, 6731290, 93

de LOrazon




image6.png




image7.jpeg




image8.jpeg
CHIAPAS\ 0S UNF




