
    

    

 

 

 

 

 FORMATO PARA LA SOLICITUD DEL AULA VIRTUAL CHAMILO 

 

 

Centro nacional u oficina que organiza el evento : ___________________________ 

 

Datos del Responsable : 

Apellidos y nombres  : ______________________________________________ 

Área en la que labora  : ______________________________________________ 

Correo electrónico  : ______________________________________________ 

Teléfono y/o anexo  : ______________________________________________ 

 

Datos del evento    

Nombre    : _____________________________________________ 

Fecha de inicio   : ____________________________________________ 

Fecha de fin   : _____________________________________________ 

Nº de participantes  : _____________________________________________ 

 

 

 

Para mayor información comunicarse con La Dirección Ejecutiva de Información y 

Documentación Científica (748-0000 anexo 2612). 

 

 

 

 

____________________________       _____________________________ 

             SOLICITANTE                   DIRECTOR EJECUTIVO 

 

 

    ____________________________ 

              DIRECTOR GENERAL     


