
Solicitante:

Área y cargo: 

Datos de contacto:
(Teléfono y correo electrónico)

  

Soporte de Recepción: 

                                

Requisitos:  
1. Enviar guión de trabajo en formato .doc (word).
2. Con revisión ortográfica.
3. Si requiere imágenes fotográficas específicas en el video, favor de enviarlas en formato .jpg (alta resolución) y si es 

video en formato .mov o .mp4 (libres de derecho de autor).
Correo de envío: medios.audiovisuales@cuautitlan.unam.mx

4. Solicitar trabajo con mínimo 10 días de anticipación.
5. Grabación sujeta a la disponibilidad de agenda. 

Orden No.Fecha de Solicitud

 Producción y Edición de Video

Firma y nombre del 
Solicitante/ Depto. 

Académico/ Secretaría/ 
Jefe de Div./
Coordinación

Recibido

Horario:Fecha de Grabación/ Edición/ Animación:

Lugar:

 Observaciones:

Tipo de servicio:

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán
Coordinación de Comunicación y Extensión Universitaria
Departamento de Producción y Medios Audiovisuales

Solicitud de Producción y Edición de Video CÓDIGO: FPE-CEU-SEU-01-01 
Nº Revisión: 00

Vo. Bo. 
Coordinación 

de Comunicación 
y Extensión 
Universitaria

Entrega

Actividad:

Producción y/o
Diseño

 USB/DD

Grabación

Transmisión en vivo

Otro

Producción y/o edición Animación 2D y 3D

Grabación voz en off

  Correo Electrónico
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