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1. El periodo de desarrollo puede iniciar hasta 60 días ordinarios antes de la fecha de inicio del periodo de operación. 
2. El periodo de operación no debe ser mayor a un año, en caso de requerir otro año de vigencia, el docente tendrá que requisitar este 

formato y entregar a la UTECV, a más tardar 30 días ordinarios después de la fecha de término del periodo de operación. 

I. DATOS GENERALES 
 
Unidad de aprendizaje: __________________________________________ 
Academia: ____________________________________________________ 
Programa académico (carrera): ___________________________________ 
Indique los recursos que utilizará: 
Etiquetas   Páginas de texto   Página web        Enlace a archivos        Enlace a páginas web   
Indique las actividades del SAA que utilizará: 
Chat        Cuestionario   Encuesta        Foro        Glosario        Texto en línea        Wiki   
Avanzada de archivos        Otro    (Indique): _____________________________________________ 
Requiere crear grupos    Si    No    Indique el número de grupos: ______ 
Número de alumnos por grupo:  Grupo 1: _____       Grupo 2: _____      Grupo 3: _______      Grupo: 4: ________ 
 

II. PERIODO DE VIGENCIA 
 
Periodo de desarrollo1 

Fecha de inicio:  ____________________________ Fecha de término: ________________________________ 
Periodo de operación2 

Fecha de inicio:  ____________________________ Fecha de término: ________________________________ 
Periodo de cierre 
Fecha de inicio:  ____________________________ Fecha de cierre: _________________________________ 
 

III. RESPONSABLES 
 
Responsable principal 
Nombre: _______________________________________________________________ 
Profesor asistente    Profesor asociado    Profesor titular   
Extensión: ______________    Correo electrónico institucional: __________________________ 
Correo electrónico alterno: _____________________________  Firma del responsable principal: _________________ 
 

Responsable secundario 
Nombre: _______________________________________________________________ 
Profesor asistente    Profesor asociado    Profesor titular   
Extensión: ______________    Correo electrónico institucional: __________________________ 
Correo electrónico alterno: _______________________________________________________ 
 

IV. INFORMACIÓN A LLENAR POR LA UTECV 
 
Folio: _____________  Fecha de creación en plataforma: ___________________________________ 

Nombre corto en plataforma: _______________________  Identificación en plataforma: ________________________ 

Primera vez     Renovación:  1ra  2da   3ra     Fecha:___________________________________ 
 
Firma de autorización: ________________________ 
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