
 

F 2 Registro de Actividades Académicas  

Registro de Actividades  Académicas 

Número de Registro de la 
Actividad  Académica: 

 

Este espacio para Uso Exclusivo del área de Educación Continua de la DECyD  

Datos Generales  
Tipo de Actividad Académica 
(curso, taller, seminario, conferencia, 
foro, simposio, congreso, mesa 
redonda, jornada, coloquio, panel y 
encuentro, etc.)  

 

Nombre de la Actividad Académica 
 
 
 
 

 

Grupo/sector/segmento al que va 
dirigido: (especificar si se trata de un programa 
abierto al público en general o está destinado a un 
grupo en específico, ejemplo: egresados UAEM, 
alumnos UAEM, público en general, comunidad 
UAEM, agrario, industrial, médicos, alguna empresa 
o dependencia en particular, etc.) 

 

Dependencia que lo propone:  
Responsable de la Actividad 
Académica: 

 

Objetivo General de la Actividad 
Académica: (máximo 200 palabras) 

 

Temario: 
(presentar el programa completo anexo 
a este formato) 

 

Instructor(es) y  Especialista(s) 
invitado(s) (indicando Nombre completo 
y RFC y dependencia a la que 
pertenece): 

 

Pago a instructor(es) por hora:   
Sede:  
Teléfono:  
Correo Electrónico:  
Página WEB:  
Modalidad : 
(especificar si es Presencial, Mixta o a 
Distancia) 

Presencial   
En línea       
Mixta            



 

Actividad académica por convenio o 
contrato (Si o No)  

Si 
No 

Empresa o dependencia involucrada en 
caso de convenio: (en caso afirmativo 
escribir la fecha del documento y la 
empresa(s) o dependencia(s) 
involucrada(s)): 

 

Horario en el cual se desarrollará la 
Actividad Académica: 

 

Duración total en horas: 
(especificar horas no presenciales 
cuando la modalidad es no presencial) 

 

Fecha de inicio Fecha de término 
Cupo mínimo Cupo máximo 
Costo del Actividad Académica: ( Si lo 
tuviera) 

 

Requisitos de ingreso: (especificar si 
hay algún conocimiento previo que 
deben cumplir los asistentes ) 

 

Criterios de Evaluación y acreditación: 
 

 

Fecha de solicitud: 
(deberá enviarlo antes del inicio del 
Acto Académico) 

 

Presupuesto:  

EGRESOS  

Desglose los 
conceptos de los 
egresos 

 
 
 
 
 
 

Total de egresos  
 

*No se agregan a la suma total pues la cantidad es variable e indeterminada hasta el momento. 

 

INGRESOS  

Desglose los 
conceptos de los 
ingresos 

 
 
 
 
 
 



 

Total de ingresos  
 

El costo de la constancia está incluido en el costo de la inscripción.  

 
 

Contacto 

Teléfono E-Mail 
  

 
 
 
 

Nombre(s) 
 
 
 

 
 
 
 

  

Responsable de la Actividad 
Académica  

Responsable del área de 
Educación Continua del 

espacio universitario 
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