
Servicio de : Videoconferencia Transmisión en vivo Fecha: 
dd/mm/aaaa 

Información del evento 

Responsable: 

Fecha: 
dd/mm/aaaa 

Lugar: 

Tipo: 

Participantes 

Número: 

Tipo: Estudiantes 

Docentes 

Hora: 

Administrativos 

Invitados 1 

Otros 

Formato 24Hrs. 

UABCS Externos 

UABCS Externos 

UABCS Externos 

Dependencia(s) que participa(n): (Administrativas o académicas internas o instancias externas) 

Pruebas 

Licenciatura Posgrado 

Con la finalidad de asegurar la calidad del servicio es necesario realizar una prueba de conectividad previa al evento, con una antelación mínima de 2 días 

hábiles. Favor de definir la siguiente información: 

Fecha: Hora: Formato 24Hrs. 

dd/mm/aaaa 

Responsable del evento. Sello. Responsable de la dependencia. 
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