Solicitud de Capacitación, Consultoría y Servicios Tecnológicos OT-02

	Solicitud de:
___ Capacitación 
___ Consultoría 
___ Servicios tecnológicos
___ Otro servicio, especifíquelo:___________________________________________


	Describa el servicio solicitado y objetivo(s) del mismo:______________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


	Área de la institución, empresa u organización solicitante en donde se requiere el apoyo:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

	Datos de la institución, empresa u organización solicitante:
Nombre:______________________________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________
No. de Teléfono:_______________________________________________________
Correo electrónico:_____________________________________________________


	Fecha de presentación de la solicitud:
	Nombre y firma del solicitante:


(Anexar copia de identificación oficial)

	Resultado de la evaluación de la solicitud por parte de la OTITESCA:






	Nombre y firma del evaluador de la OTITESCA; y fecha de emisión del resultado

	



Fecha, nombre y firma de acuse de recibo del solicitante





