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	SOLICITUD DE REDES

	1. Datos del solicitante

	Nombre completo
	

	Número identificación
	
	Género
	

	País
	
	Ciudad
	

	Institución u organismo
	
	Puesto o cargo
	

	Carrera o Programa 
	

	Teléfono oficina
	
	Teléfono celular
	

	Correo electrónico 
	
	Usuario Skype
	

	Será el representante por parte de la UNED
	SI/NO
	Si no lo será, quien será el representante de la red por parte de la UNED:
	

	Justificación de la adhesión a la red
	

	2. Datos de la red

	Nombre de la red:
	Tipo de red: (  ) Nacional

                       (  ) Internacional

	Objetivo de la red:



	Áreas de interés de la red:



	La red requiere pago  SI/NO                           Monto de pago:                                        Periodicidad: 

	3. Datos del contacto encargado de la red nacional o internacionalmente:
Nombre completo
Número identificación

Género
País
Ciudad
Institución u organismo
Puesto o cargo
Carrera o Programa 
Teléfono oficina

Teléfono celular

Correo electrónico 

Usuario Skype


	4. AVALES:                               

	Nombre del que avala:
	

	Correo:
	
	Teléfono:
	

	Puesto:
	Dependencia:
	

	Nombre del que avala:
	

	Correo:
	
	Teléfono:
	

	Puesto:
	
	Dependencia:
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