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IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES PARA LA ORGANIZACIÓN DE REUNIONES CIENTÍFICAS
México D.F. a 
	Fecha de la junta previa a la reunión:
(Se define por la Unidad de Congresos, se le notificará con anticipación) 

	Nombre de la Reunión:


	Coordinador General: 
	Extensión:

	Tipo de Reunión: 
	Nacional (        )
	Internacional (       ) 

	Sede:
	Auditorio Principal (          )
	Sala B  (      )
	Sala C (         )

	Otros espacios requeridos: (especifique)


	Ceremonias:

	
	Inauguración 
	Clausura

	Mes y Año:
	
	

	Día:
	
	

	Hora:
	
	

	Presiden: 
	
	

	Maestro de Ceremonias:


	Recesos:

	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	Hrs.
	Hrs.
	Hrs.
	Hrs.
	Hrs.


	Revise la lista de necesidades y coloque en el paréntesis una X en las que considere requerirá su reunión

	Necesidades
	
	Departamento o Unidad que interviene
(Se llena el día de la Junta)

	Colocación de mesa de honor
	(     )
	

	Colocación de mesas para café
	(     )
	

	Limpieza general: auditorios, salas, baños, explanada de congresos, etc.
	(     )
	

	Elementos de vigilancia en planta baja
	(     )
	

	Mamparas para exposiciones 
	(     )
	

	Letrero con el nombre de la reunión
	(     )
	

	Revisión de micrófonos
	(     )
	

	Revisión de iluminación
	(     )
	

	Revisión de timbre de podium
	(     )
	

	Colocación de personificadores  en el Podium
	(     )
	

	Proyectores de transparencias
	(     )
	

	Colocación de cañón para proyección
	(     )
	

	Personal para proyección
	(     )
	

	Elaboración  de  Letrero  para mesa  de honor
	(     )
	

	Elaboración de letreros de bienvenida para escaleras
	(     )
	

	Señaladotes
	(     )
	

	Servicio de café para recesos
(Cuando no se obtiene apoyo de laboratorio se solicitará con un mes de anticipación a la reunión)
	(     )
	

	Servicio de galletas para los recesos
(Cuando no se obtiene apoyo de laboratorio se solicitará con un mes de anticipación a la reunión)
	(     )
	

	Elaboración de personificadores para la mesa de honor
	(     )
	

	Elaboración y envío de cartas invitación para integrantes de la mesa de honor
	(     )
	

	Otras necesidades identificadas por el Coordinador: (señalarlas)

	(     )
	

	Nombre
(El día de la reunión)
	(     )
	Firma de enterado
(El día de la reunión)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del Coordinador
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