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	Fecha del evento: (1)
	



	Nombre completo de la Institución y Municipio: (2)

	



	Nombre del evento: (3)

	



	Hora de inicio del evento: (4)
	Hora de término del evento: (5)

	

	

	Tipo de personas atendidas: (6)
	Folletería distribuida: (7)

	
Alumnos                                          (     )
Orientadores                                   (     )
Papás                                               (     )
Otro:                                               (     )
	
Carteles                                  _____________
Trípticos                                 _____________
Volantes                                  _____________ 
Requisitos de admisión             _____________
Otro ____________________________



	Nombre y firma de la(s) persona(s) designada(s) para asistir al evento: (8)
	Firma y sello de la institución visitada: (9)

	




	









	Vo. Bo. del Departamento de Difusión y Concertación (10)

	














INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Descripción

	1
	Anotar la fecha del evento.

	2
	Anotar el nombre completo de la institución y municipio.

	3
	Anotar el nombre del evento.

	4
	Anotar la hora en el que inicia el evento. 

	5
	Anotar la hora de término del evento.

	6
	Marcar la casilla del tipo de personas atendidas.

	7
	Marcar la casilla de la folletería distribuida.

	8
	Anotar nombre y firma de la persona designada para asistir al evento.

	9
	Anotar firma y sello de la institución visitada.

	10
	Anotar la firma de visto bueno del Departamento de Difusión y Concertación.










