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Curso Virtual

Introducción al Manejo de Espacios Virtuales 
de Aprendizaje y Colaboración, Versión 2.0

Duración 40 horas
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Coordinador por
M.I. Edgar A. Pérez García
Recuerda que este formato deberá enviarse en PDF por correo electrónico a apoyotecnico.innovacion@uaslp.mx


Anotar lugar y fecha

Mtro. Edgar A. Perez García
Coordinador del curso de espacios virtuales

Coordinador de Tecnología Educativa, UASLP
PRESENTE

Por este conducto solicito ingresar al curso virtual de Introducción al Manejo de Espacios Virtuales de Aprendizaje y Colaboración, que organiza la UASLP a través de la Secretaría Académica. He leído y comprendido la información del programa disponible en Internet, por lo cual manifiesto que:
· Conozco y estoy de acuerdo con los objetivos, estructura, metodología, plazos y criterios de evaluación.

· Conozco y acepto el compromiso de disponibilidad de tiempo que requiere el curso, sin que esto afecte mis actividades ordinarias en mi entidad académica.
· Entiendo que la instalación de los programas necesarios para mi propia computadora y sus respectivas actualizaciones se llevarán a cabo bajo los mecanismos definidos en mi entidad académica.
· Reconozco que el plazo para terminar y acreditar el curso es de 15 semanas, a partir del día que reciba el correo de confirmación de inscripción y los datos de ingreso al sitio web del curso. Esto implica tener una dedicación mínima de 4 horas por semana. En caso de dedicar más tiempo por semana el curso lo completaré antes del plazo establecido. Si no termino y acredito las actividades del curso en el periodo establecido causaré baja del mismo sin posibilidad de obtener el respectivo reconocimiento.
He informado de mi interés y del compromiso de tomar y terminar este curso a mi director de entidad académica y le turno copia de este oficio para su conocimiento.
Atentamente:

Firmar 
	Anotar nombre completo


c.c. Enviar copia y anotar el nombre del director o directora de la entidad académica o la dependencia de la gestión.

Favor de llenar información del profesor y curso (usar mayúsculas y minúsculas)
	Información del profesor y curso

	Nombre(s)
	Apellido(s)
	RPE

	Llenar nombre
	Llenar apellidos
	Llenar RPE

	Correo electrónico Institucional
	Poner correo electrónico institucional

	Correo electrónico alterno
	Es opcional

	Grado Académico
	poner su grado académico

	Nombramiento
	coloca el nombramiento que tienes en tu entidad académica

	Nombre de la Materia a  la que enfocará el Proyecto del Curso

	Nombre completo de la materia (el que está autorizado formalmente)

	Nombre del Programa Educativo
	Nombre de la licenciatura, posgrado o bachillerato.

	Escuela o facultad a la que pertenece la Materia
	Nombre de la Escuela, facultad, instituto, coordinación o unidad.

	Descripción preliminar de actividades que se contemplan realizar vía web

	Describir…


http://academica.uaslp.mx/espaciosvirtuales/
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