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CONTROL DE EMISIÓN 
 

 Nombre Puesto Fecha Firma 

Elaboró 
Miriam Ramírez 

Macias 

 
Auxiliar 

administrativo 
08/05/2017 

 

Revisó 
Francisco Javier 
Pelayo Cortés 

Coordinador de 
Tecnologías para el 

Aprendizaje 
08/05/2017 

Autorizó 
Francisco Javier 
Pelayo Cortés 

Coordinador de 
Tecnologías para el 

Aprendizaje 
08/05/2017 

 
CONTROL DE CAMBIOS 

 

Revisión Fecha 
Apartado(s) 
afectado(s) 

Descripción de cambios  

4 08/ 05/ 2017 

 Todos los 
procesos del 
Sistema de 
Gestión de 

Calidad 

Se actualizó el contenido según los requisitos 
aplicables de la norma ISO 9001:2015. Se 
modificó el título del instructivo.  

5 22/06/2017 
Servicios 

tecnológicos 
Actualización del proceso.  
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                                                                                                                                FECHA          /       / 
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: 

 
DEPENDENCIA: 

 
DIRECCION DE CORREO ELECTRÓNICO Y/O NÚMERO DE TELÉFONO CON EXTENSIÓN: 

 
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DEL CURSO: 
 
 

NOMBRE DEL CURSO: 

 
 
 

 
FECHA SOLICITADA: (DD/MM/AA)                             HORARIO: 
 
 

 
_________________________________________________________________________________________                                                                          __________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
_________________________________________________________________________________________                                                                          __________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

_________________________________________________________________________________________                                                                          __________________________________________________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE ASISTENTES AL CURSO   

 

 
 

 
 
 
   

FIRMA DEL SOLICITANTE  
FIRMA DEL RESPONSABLE DE AULAS DE 

CÓMPUTO 
 
 

SE ATENDIO LA SOLICITUD:     SI                       NO 
 
En caso de no ser atendida la solicitud detallarlo a continuación:                                                                                                 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

                    AULA NO. 
  
 

NOTA COMPROMISO 
 

COMO SOLICITANTE DEL SERVICIO Y/O RESPONSABLE DEL EVENTO, ADQUIERO EL 
COMPROMISO DE ENTREGAR LA SALA EN LAS MISMAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE 
RECIBIDA (LIMPIA Y EN ORDEN). 


