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Solicitud de Produccion y Ediciéon de Video

Fecha de Solicitud Orden No.

Produccion y Edicion de Video

Solicitante:

Area y cargo:

Datos de contacto:
(Teléfono y correo electronico)

Actividad:

Fecha de Grabacion/ Edicion/ Animacion: Horario:

Lugar:

Tipo de servicio: [ ] Produccion y/o edicion [ ] Transmision en vivo [] Animacién 2D y 3D
[] Grabacién [] Grabacion voz en off  [] Otro

Soporte de Recepcion: (O USB/DD QO Correo Electronico

Observaciones:

Requisitos:

1. Enviar guién de trabajo en formato .doc (word).

2. Con revision ortografica.

3. Sirequiere imagenes fotograficas especificas en el video, favor de enviarlas en formato .jpg (alta resolucién) y si es
video en formato .mov o .mp4 (libres de derecho de autor).
Correo de envio: medios.audiovisuales@cuautitlan.unam.mx

4. Solicitar trabajo con minimo 10 dias de anticipacion.

5. Grabacion sujeta a la disponibilidad de agenda.
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