
Nombre de la actividad 

o evento
Modalidad Evento Curso Taller Seminario Otros

Tipo de modalidad Recreativo Deportivo Cultural Artístico
Organizado por¹:

Dirigido a²:

Lugar a llevarse a cabo

Horario

Fechas Inicio

Número de espacios 

disponibles
Responsable de la 

actividad

Término

Teléfono
Correo electrónicoInformación de 

contacto

4 Coordinador(a) de Área Académica, Director(a) de Unidad Académica, Coordinador(a) de Programa Académico o responsable de Dependencia Universitaria.

3 Nombre completo con tinta azul y firma autógrafa. 

Fecha de solicitud de registro: No. de folio

Duración

1 Especificar el nombre de la Unidad Académica o Dependencia Universitaria que oferta la actividad. 

2 Especificar la población estudiantil a la que se dirige la actividad: área académica, programa académico o a todos los perfiles profesionales UAN.  

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD ACADÉMICA
4

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN (DIRECCIÓN DE PROGRAMAS ACADÉMICOS)

SOLICITUD DE REGISTRO DE ACTIVIDAD RECREATIVO-DEPORTIVA O ARTÍSTICO-CULTURAL

(RUBRO III)

SECRETARÍA ACADÉMICA

DIRECCIÓN DE PROGRAMAS ACADÉMICOS

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT

Horas no presencialesTotal de horas Horas presenciales


