FUTECA

Asociacion Federada Universitaria Tecnologica Espafiola Centroamericana

FORMULARIO DE INSCRIPCION
Universidades

Informacioén referente a la Universidad

Nombre de la Universidad:

Afo de Fundacion: Caracter: Oficial Privada

Pais:

Direccion Fisica: (Departamento o provincia, distrito o municipio, comunidad, calle, nimero o nombre del edificio)

Pagina WEB:

Informacion referente al Sr. (a) Rector (a) y Rectoria

Nombre del Sr.(a) Rector (a):

Direccion fisica de las oficinas del Sr.(a) Rector(a): (pepartamento o provincia, distrito o municipio, comunidad, calle, edificio)

Apartado Postal: Teléfonos: ( )
Fax: ( )
e-mails:

Descripcion de la Universidad

Campos de conocimiento que imparte:

NUmero total de estudiantes:

Nombre de cada una de las Facultades o Escuelas que la integran:




Nombre y ubicacién general de cada una de las sedes:

Fortalezas y prioridades de desarrollo en el &rea académica:

Fortalezas y prioridades de desarrollo en el &rea de investigacion:

Fortalezas y prioridades de desarrollo en el area de extension:

Dé detalles de la incursidon de la Universidad en la educacién a distancia:

(cursos en linea, servidores, proyectos)




Otras caracteristicas de la Universidad que desea destacar:

Razones por las cuales desea ser miembro de FUTECA:

(Firma)
Representante Legal



