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                         Sistema de Universidad Virtual
                                 Dirección Académica
                                           Programa de Extensión y Vinculación 

Solicitud de Registro Proveedor Calendario: 
	Datos del Proveedor

	Nombre de la organización

	

	Tipo de organización (pública, privada, ONG, educativa, social, etc.)

	

	Domicilio

	Calle
	
	No. Ext.
	
	No. Int.
	

	Nombre del proveedor
	Cargo

	
	

	Correo electrónico
	Teléfono celular
	Teléfono Fijo

	
	
	

	Nombre del mentor asignado
	Cargo

	
	

	Correo electrónico
	Teléfono celular
	Teléfono Fijo

	
	
	

	Datos del Proyecto

	[bookmark: _GoBack]Nombre

	

	Descripción breve

	

	Objetivo

	

	Resultados esperados

	

	Modalidad para la realización del proyecto

	☐ Virtual                ☐Presencial         



	Licenciatura de la que se solicitan estudiantes
	Cantidad de estudiantes solicitados por licenciatura

	﻿Licenciatura en Administración de las Organizaciones - LAO
	

	Licenciatura en Bibliotecología y Gestión del Conocimiento - LBGC
	

	﻿Licenciatura en Desarrollo Educativo – LDE
	

	Licenciatura en Gestión Cultural -LGC
	

	﻿Licenciatura en Periodismo Digital - LPD
	

	Licenciatura en Seguridad Ciudadana - LSC
	

	Licenciatura en Tecnologías e Información - LTI
	







Nombre y firma del proveedor
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