
Universidad Central "Marta Abreu" de Las Villas

Dirección de Tecnología Educativa

Planilla de solicitud de servicios

Datos del solicitante:

Nombre: ____________________________________________________

Nro. Carné/Pasaporte: __________________________

Correo: ________________________

Facultad/Centro de investigación: _______________________________

Departamento: _______________________________

Fecha de solicitud: ____ / ____ / ____ 

Categoría: __ Cuadro  __ Líder científico  __ Profesor/Investigador  __ Estudiante 

__ Otros: _____________________________________________________

Tipo de solicitud: __ Foro de debate  __ Encuesta online  __ Video conferencia  

Declaración: 

___ He leído el "Código de Ética y el Reglamento de la Red UCLV" y me comprometo a cumplirlo.

Fundamentación de la solicitud de servicios: 

Firma del solicitante:  ___________________

Decano/Director de área: __________________________________   Firma: _______________

Para uso de la Dirección de Tecnología Educativa: 

Director : __________________________________________   Firma: _______________

Denegado: ___   Aprobado: ___   Fecha de aprobación: _____ /_____ /_____

Para uso del administrador de la Encuesta y el Foro: 

Atendido por: __________________________________________ Fecha: _____ /_____ /_____

Observaciones: 
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