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Forma 1

Solicitud de apertura de programa en modalidad semipresencial o a distancia
(Lugar y fecha)

(Nombre del Director)

Director de Educación a Distancia

Presente

A través de la presente solicito autorización para la apertura y desarrollo del programa (nombre del programa) para ser impartido en la modalidad a distancia. Para este propósito anexo la Propuesta de programa de educación a distancia que incluye la propuesta curricular y el estudio de factibilidad. Al mismo tiempo solicito apoyo y acompañamiento en el desarrollo de dicho programa en términos de capacitación y accesibilidad de la infraestructura tecnológica.

En espera de su respuesta, se despide atentamente,

(Nombre)

Director de (nombre de la unidad académica)

c.c. Decano de la Facultad 

                                                                                                                                                                            Dirección de Educación a Distancia



Dirección de Educación a           Distancia




















