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	N°
	Actividad
	Responsable
	Lugar
	Seguimiento

	1. 
	PAGO
	DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
	
	Ficha________________________________

	2. 1
	ASIGNACIÓN DE NUMERO DE CONTROL

	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
	
	Número de control: 
____________________________________

	3. 
	NIP DEL SII
	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
	
	Sitio: http://sii.itursulogalvan.edu.mx//index.php

Contraseña: ______________________________

	4. 
	N. SEGURIDAD SOCIAL

	 DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
	
	

	5. 
	FOTO CREDENCIAL 
	DEPARTAMENTO ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
	
	

	6. 
	REGISTRO COMPLETO EN SII
	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
	
	

	7. 
	CORREO INSTITUCIONAL Y CONTRASEÑA
	 CENTRO DE CÓMPUTO
	
	Sitio: https://outlook.office.com/mail/
Correo: L número de control@ugalvan.tecnm.mx
Contraseña: 

	8. 
	USUARIO Y CONTRASEÑA DE PLATAFORMA MOODLE
	 COORDINACIÓN DE SISTEMA MIXTO 
	
	Sitio: http://200.77.120.184/moodle/
Usuario: número de control 
Contraseña:

	9. 
	HORARIO DE CLASES
	DEPARTAMENTO DE DIVISIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES
	
	

	10. 
	USUARIO Y CONTRASEÑA E LIBRO

	  DEPARTAMENTO DE CENTRO DE INFORMACIÓN
	
	Sitio: https://elibro.net/es/lc/itursulogalvan/login_usuario/?next=/es/lc/itursulogalvan/inicio/
Usuario: L número de control@ugalvan.tecnm.mx
Contraseña:

	11. [bookmark: _GoBack]
	CUESTIONARIO SOCIOECONÓMICO
	 SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y VINCULACIÓN
	
	

	12. 
	AUDITORIA DE SERVICIOS
	REPRESENTANTE SISTEMA GESTIÓN DE CALIDAD
	
	


Nombre: __________________________________Carrera: ____________________Modalidad: ____________
Folio: ____________           Fecha: _______________



Observaciones: ______________________________________________________________________________
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