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IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL INFORMATIVO
DERIVADO DE LA OPERACION Y ADMINISTRACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES

[     ] INFORMACION EN MEDIOS MASIVOS DERIVADA DE LA OPERACION
Y ADMINISTRACION DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES[     ] DIFUSION DE MENSAJES SOBRE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

GUBERNAMENTALES[     ]

GASTOS DE ORDEN SOCIAL[     ] CONGRESOS Y CONVENCIONES[     ] EXPOSICIONES[     ]

GASTOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES CULTURALES,
DEPORTIVAS Y DE AYUDA EXTRAORDINARIA[     ] GASTOS POR SERVICIOS DE TRASLADO DE PERSONAS[ X ]

CLAVE INSTITUTO TECNOLÓGICO O CENTRO (DENOMINACIÓN)
HOJA:

16DIT0016D Instituto Tecnológico de Zitácuaro
1

PROYECTO: Tecnológico Emprendedor e Innovador

4 estudiantes de la carrera de Ingeniería en Electromecánica e Ing. IndustrialPOBLACIÓN BENEFICIARIA
DEL BIEN O SERVICIO

Presentación de proyectos Innovación de la categoría de proceso y producto/servicioOBJETIVO DEL BIEN O
SERVICIO

No. DE
PARTIDA SERVICIO O EVENTO SEDE DEL EVENTO TOTAL JUSTIFICACIÓN

44102 Evento Nacional Estudiantil de Innovación Tecnologica en su fase
Nacional

Instituto Tecnologico de
Chihuahua

$ 23,362.07 Fomentar el desarrollo de la Innovación, a través de la
aplicacion de tecnologías enfocadas al desarrollo sustentable,
en proyectos que den respuesta a las necesidades de la
sociedad participando estudiantes que lograron su
clasificación a la fase nacional.
GASTOS PRESUPUESTADOS:
Alquiler de transporte $27,100.00

SUBTOTAL

I.V.A

TOTAL

$ 23,362.07

$ 3,737.93

No tendrían la posibilidad de exponer el proyecto que después
de evaluarse en la fase local y regional logró su clasificación a
la fase nacional por ser un proyecto innovador enfocado al
desarrollo sustentable y que da respuesta a las necesidades

RIESGOS QUE SE TENDRíAN SI NO SE CONTRATARA EL BIEN O
SERVICIO

$ 27,100.00

4NUMERO DE
PARTICIPANTES:

COSTO POR
PARTICIPANTE 6775

13/11/2018

INICIO

PERIODO DE SERVICIO O EVENTO (DIA, MES Y AÑO):

TERMINO

16/11/2018

101

21/11/2018FECHA:

FOLIO:

NOMBRE AUTORIZACIÓN

M.C. DAVID RAFAEL TRIGUEROS CAZARES

DIRECTOR DEL IT O CENTRO DIRECCIÓN GENERAL

NOMBRE, FIRMA, Y SELLO NOMBRE, FIRMA, Y SELLO

CADENA: 692218223D6100112118_061106SER


