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FRANK PAIS 494

OFICINA DE INTEGRACION ACADEMICA

Modelo para solicitud de servicios V 1.0
Autorizacion institucional

Para la validez de este modelo es obligatoria la firma y el cufio de quien
autoriza la realizaciobn del evento. Es necesario que complete toda la
informacion para la puesta en marcha de los servicios solicitados.

Institucion que solicita:

Titulo del evento:

Modalidad
IPresencial
[I1Semi Presencial

L1Virtual

Fechade inicioy fin:

Marque los servicios que solicita:
[1Sala para videoconferencia

[IGestion de evento (Tipo):

LIPromocién del evento en sitio web institucional del CCOI “Frank Pais”

[ IPromocion del evento en sitio web de la Sociedad Cubana de Ortopedia y
Traumatologia (SCOT).

[LIPromocion del evento en sitio web del Grupo Cubano de Artroscopia, Cirugia
articular y del Deporte.
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JPromocién del evento en Portal de la Red Infomed.

[ITraduccion. Especifique idioma y modalidad:

[ICreacion de Sitio Web especifico para el evento. Solicitar modelo para solicitud
de servicios a Cencomed en este departamento.

Descripcion del evento corta (objetivos):

Representante (Coordinador) de la organizacién del evento:

e Nombre y apellidos:

e Correo electrénico:

e Teléfonos: / /

e Institucion a la que pertenece:
Inscripcién

[ Presencial Previa al evento
L] Presencial en el evento

LI Digital. Direccion pagina web recoleccion de datos:

[ Si transferencia. Cuota: $

# de tarjeta a transferir:

# de cuenta a transferir:

Plazo de inscripcion en el evento: dias
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Envio de resimenes.

L1 Personal (Persona que recibe): en Dpto.

[ A través de correo electrénico. Direccion

[1 A través de grupo de Whatsapp

[] otra via de comunicacion. Especifique:

NOTA. Cuando se utilicen las vias digitales, se debe solicitar en mensaje adjunto
el acuse de recibo de la confirmacion de la transferencia monetaria y los datos

personales de cada participante.

Programa de Evento

Enviar a esp_bancotejidofp@infomed.sld.cu y pegar la imagen del programa o

captura de pantalla en el rectangulo.
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Evento autorizado por:
e Director de la Institucion solicitante:

Nombre y apellidos: Firma:

e Sirectoria a cargo de Sociedad (es):

Nombres y siglas de la sociedad (es):

Presidente (s) de Sociedad (es):

Nombre y apellidos Firma:
Nombre y apellidos Firma:
Nombre y apellidos Firma:

Observaciones:

Dr. C. Katia Blanco Hechavarria
Responsable OFIA CCOI “Frank Pais”
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