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Nombre oficial del evento Evidencia adjunta Ubicacion en donde se desarroll6 el evento Instancia que promueve:

No. Fechay horarlo Horas - crédito (exposicion, concierto, teatro, cine, museo) (boletaje o impreso oficial) (domicilio, ruta, localidad; ciudad y estado) UG Gob-Edo o Municipio  Sec-Priv.
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Complementa tus actividades fornmativas con un archivo formato PDF que contenga selfie teniendo como fondo escenario del evento, resefia del evento y generales de la actividad
(nombre, fecha y lugar; entregar boleto/programa). Mencionar cada evento de forma cronolégica, conforme asistencia.

ENVIAR CORREO a la direccién electrénica: areageneraldcne@ugto.mx o entrega en fisico en la Coordinacién de Area General y Complementaria.




Divisién de Ciencias DIVISION DE CIENCIAS NATURALES Y EXACTAS
Campus Guanajuato | \atrales y Exactas . Secretaria Il\cadémica
Coordinacion de Formacion Integral al Estudiante
Carnet institucional para registro de actividades formativas del Area General:
Nombre completo del alumno(a):
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oficina por sello institucional para Registra Péliza de Afiliacién y tu servicio médico éActivo (S1, indica Péliza y Periodo de vigencia) (NO) Namero de
validez ante otras instancias de IMSS  SUGURO POPULAR  OTRO: Seguro de inscripcién:
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En caso de encontrar este documento, para que sea devuelto al propietario, agradecemos notifiques en la siguiente direccién electrénica:




