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Formato para organizar eventos institucionales del Campus León
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	Nombre del evento: 

	Número o edición del evento: 

	Lugar a realizarse:

	Domicilio: 

	Fecha:

	Horarios:

	Responsable general: 

	Teléfono oficina:                                                 Teléfono móvil: 
 Dirección de correo electrónico:

	Asistente del responsable del evento:

	Teléfono oficina:                                                    Teléfono móvil: 
Dirección de correo electrónico: 

	Áreas/ Entidades involucradas:

	Número de participantes: 

	Clasificación de público (estudiantes, investigadores, profesores; público en gral.)
Edad promedio:
Perfil académico:



	Nombre del Maestro de Ceremonias:
IMPORTANTE

La Coordinación de Comunicación y Enlace no cuenta con personal que funja como maestro de ceremonia para eventos institucionales, por lo que se le sugiere que cada área contemple a una persona para realizar esta actividad. Es importante que el maestro de ceremonias llegué al lugar 30 minutos antes del inicio del evento. 


	Antecedentes

	Escribe el sitio web del evento o fanpage: 

	Propósito:

	

	Objetivos:
	

	Logros en cifras de ediciones anteriores e Impacto social que el evento generará
	

	Nota: Si el evento es de culminación de estudios de programas académicos favor de indicar el número de generación y alumnos egresados. Así como adjuntar lista con los nombres de los egresados en formato Word (Arial 12)
	

	INTEGRANTES DEL PRESÍDIUM (NÚMERO NON 5, 7 ó 9 PERSONAS )

	Nombre
	Título Académico
	Institución de Procedencia
	Puesto o cargo
	Función específica en el evento
(Invitado, ofrecer mensaje, ponente, etc.) 
	CONFIRMACIÓN

SI - NO                                                                                                                                              

	1.
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.

	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.                                         
	
	
	
	
	


	INVITADOS ESPECIALES

	Nombre 
	Título Académico
	Institución de Procedencia 
	Puesto o cargo 
	Función específica en el evento      ( que actividades desempeñará o en que apoyó)
	CONFIRMACIÓN

SI -  NO                                                                                                                                              

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	INSTITUCIONES INVITADAS O PATROCINADORES QUE SE MENCIONARÁN

	DESCRIBIR EL APOYO OFRECIDO: 




	REQUERIMIENTOS
	MARCAR   

	PRESIDIUM  (Especificar Número de Personas)
	

	MANTELERÍA PARA PRESIDIUM
	

	MANTEL BORDADO UG
	

	FICHA DEL DÍA
	

	MESA DE RECEPCIÓN/ REGISTRO
	

	PODIUM
	

	PERSONIFICADORES
	

	ESTANDÁRTE UNIVERSITARIO
	

	AUDIO DEL HIMNO UNIVERSITARIO
	

	CRISTALERÍA PARA AGUA
	

	EQUIPO DE SONIDO
	

	MICRÓFONOS:

(CUANTOS DE CADA UNO )
PEDESTAL (     )
INALÁMBRICO (     )
	

	DISPLAYS CON IMAGEN DEL CAMPUS
	

	CICLORAMA CON IMAGEN DEL CAMPUS
	

	OTROS:
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COMUNICACIÓN Y ENLACE/ PROTOCOLO Y LOGÍSTICA 

Prolongación Calzada de los Héroes #908 Esq. Blvd Vasco de Quiroga, Colonia La Martinica  Tel. (477) 104 -0300  ext. 3847 


