
Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey
Campus Monterrey

FORMA DE INSCRIPCION

"FONDO PARA EL DISEÑO Y DESARROLLO DE PROYECTOS
EDUCATIVOS EN MULTIMEDIOS"

Fecha    __________________   
Título del proyecto      ____________________________________________________    
Tipo de proyecto    _______________________________________________________    
Presupuesto global del proyecto    ___________________________________________    
Responsable del proyecto      _______________________________________________    
Departamento o Centro      _________________________________________________    
División Académica o Dirección de  Apoyo    __________________________________    
Ubicación de oficina    ____________________________________________________
Teléfono     _______________    Extensión      ___________       E-Mail    ___________________

Objetivo sintético del proyecto:
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    _______________________

Resultados esperados:
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ______________________________________________________________________________    
    ____________

Entregar en hoja aparte la siguiente información de los participantes de este proyecto incluyendo al
responsable:

• Nombre, categoría (planta, media planta, cátedra, etc.)
• Experiencia profesional en el ITESM, departamento o centro adscrito y,
• Experiencia en el uso de tecnología educativa.

    ________________________________

Firma del responsable

    ________________________________        ___________________________

Nombre y firma del director de departamento Nombre y firma del director de  
división académica o director 
de dirección de apoyo


