
                                                                                                                          ACRED-109

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

Sistematización proceso de acreditación
Docente

Solicitud de asistencia a Congresos por Semestre
                                                                           
Nombre del docente: _____________________________________________
Categoría: __________________
Fecha: _____________________

Nombre del Congreso y
Ponencia

Lugar y Costo

Institución:
Inscripción:
Viáticos requeridos:
Fecha del evento:
Institución:
Inscripción:
Viáticos requeridos:
Fecha del evento:
Institución:
Inscripción:
Viáticos requeridos:
Fecha del evento:

_________________________                           ________________________

        Firma del Docente                                           Vo. Bo. Subdirector
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