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Informacién

Nombre de la Institucidon educativa

Numero de serie de la licencia (s) LabVIEW

Datos de contacto

Direccion:

Calle y numero

Colonia

Cédigo Postal

Departamento o area

Nombre del contacto principal o
administrador del programa
Titulo o cargo

Correo electronico

Teléfono

Teléfono celular

Profesores Certificados que impartiran la materia

Nombre del profesor Correo Electroénico Fecha de Certificacion

Marqgue el recuadro de los documentos que envia adjuntos a este formato de registro:
O Listado de hardware en hoja membretada

O Documento de incorporaciéon de LabVIEW en la curricula 7NAT|ONA|.
[0 Documento comprobatorio de compra de LabVIEW Academy Materials ) INSTRUMENTS'
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