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Reservacion de Estudio de Fotografia

Ingrese al sitio oficial de la Division de Ciencias de la Comunicacién y Disefo a través del
siguiente enlace: http://dccd.cua.uam.mx.
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https://dccd.cua.uam.mx/

Sera redirigido a la pagina de reservacion de salas:
http://dccd.cua.uam.mx/reservacion_salas.

Ahi debera seleccionar la opcion “Reservacion de estudio de fotografia”.

Reservacion de Laboratorio Reservacion de
Interdisciplinario (LABI) Estudio de Fotografia

Reservacion de Laboratorio Manual de usuario para

de Experimentacion Sonora reserva de espacio LABCOM

Reservacion de Laboratorio
de Innovacion Tecnoldgica

En esta seccién podra consultar el calendario con las fechas ya reservadas, asi como
realizar una nueva solicitud.

Solicitud de reservacion [ Lineamientos PDF] Carta solicitud de préstamo de equipo

ES IMPORTANTE PRESENTAR SU COMPROBANTE FIRMADO EN EL LABCOM
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http://dccd.cua.uam.mx/reservacion_salas

Al seleccionar una fecha, se mostrara la informacion correspondiente.

Laboratorios de Estudio de

>
Fotografia > ‘

<«

Taller de imagen y comunicacion visual

Inicio:  12:00pm jul. 1 Fin: 3:00pm jul. 1

Objetivo: que los estudiantes conozcan el equipo de

fotografia

Para continuar con la solicitud, debera hacer clic en “Solicitud de reservacion”.

Solicitud de e

Junlo 2025 Mes Semana_ Dia

Jue. vie. sab. dom.



Se abrira un formulario que solicitara los siguientes datos. Tenga en cuenta las siguientes
consideraciones:

o Las reservas deberan realizarse con al menos 24 hrs. de anticipacion.
o Solo es posible seleccionar un tnico dia.
o Lareserva esta limitada a un maximo de 3 horas.
o Se permite un maximo de 10 participantes por solicitud.

Folio: 20250627150620-838
> Estudio de Fotografia Fecha 27-06-2025

DCCD

Info! Solicitud de reservacion.

Importante:

Las reservas deberan realizarse con al menos 24 hrs. de anticipacion

Habré tolerancia de 20 min. respecto a la hora solicitada para ocupar el espacio, de lo contrario se cancelara la reserva y se reasignaré a otra
persona solicitante. En caso de no hacer uso del espacio reservado, la cancelacién debera realizarse antes o dentro de los primeros 20 min.
posteriores a la hora programada

El acceso sera permitido Gnicamente a las personas registradas, se permite un total de 10 participantes como maxime por reserva

Una vez aprobada la solicitud, se enviara un formato al correo proporcionado. Se recomienda revisar la bandeja de correo no deseado o spam
El proceso de reservacion, se dara por finalizado hasta entregar el formato con las firmas correspondientes, al Mtro. Luis Vaquera.

Datos obligatorios *

Nombre completo *

Nombre completo (40 caracteres max)

Matricula o nimero econdmico ™

10 caracteres max

Profesorado responsable de UEA *

40 caracteres max

Fecha de reservacion solicitada ™

dd/mm/aaaa

Hora inicio™

08:00

Actividades a realizar (340 caracleres max)™

Espacio solicitado *

Correo ™

40 caracteres max

UEA o proyecto™

45 caracteres max

Correo *:

40 carac

Hora fin *

v 09:00 ~

Estudio de Fotegrafia

(L409 A)

Agregar Participantes
Nombre completo:

Nombre completo (40 caracteres max)
Matricula o nimero econémico: Teléfono o correo: UEA o proyecto:

10 caracteres max 30 caracteres max 45 caracteres max

[+] Agregar Participante
Matricula o
Nombre completo Numero econémico Contacto UEA o Proyecto Interdisciplinario Eliminar




En caso de ser aprobada la solicitud, se enviard una notificacion al correo electronico
proporcionado en el formulario (al correo ingresado en el campo resaltado).

Mombee compheta

WAUICLEa O Plimerd ecomndmico * Cofmeo * LIEA O proyecia”

Profesoiadd responsable de UEA*® Corred *

Una vez aceptada la solicitud, el usuario recibira un correo de confirmacion con un formato
adjunto que debera descargar.

Reserva aprobada (Exeme) Recividos x

notificaciones@decd.mx

parami =

Estimad@ Alumno de ejemplo,

Se ha aprobado la reservacién de la sala 3.

Por favor llene el siguiente formato

Descargar Formato

Y entregue en piso 4, al Mtro. Luis Vaguera. IMPORTANTE:

» Habra tolerancia de 20 min. respecto a la hora solicitada para ocupar el espacio, de lo contrario se cancelara la reserva y se reasignara a otra p
= Encaso de no hacer uso del espacio reservado, la cancelacidn debera realizarse antes o dentro de los primeros 20 minutos posteriores a la hora programada.
» Para cancelar la reservacién, deberd enviarse un correo al Mtro. Luis Vaquera (lvaguera@cua.uam.mx), adjuntando el folio corespondiente

El proceso de reservacion, se daré por finalizado hasta entregar el formato con las firmas correspondientes, al Miro. Luis Vaquera.

Este documento debe imprimirse y ser firmado segun lo indicado. El formato, debidamente
firmado, debera entregarse en fisico al Maestro Luis Vaquera.
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Si la solicitud no es aprobada o los documentos no se entregan en tiempo y forma conforme
a los lineamientos establecidos, la reserva sera anulada.

Cancelacion de Reserva de Estudio de Fotografia (Edemo Recibidos x

0 notificaciones@dced.mx

. parami -

BE Traducir al espaiol X

Buen dia Alumno de ejemplo,

Su reserserva del

Dia: 2025-06-30

Con horario de: 08:00-09:00

ha sido cancelada para mas informacion

favor de contactar al Mire. Luis Vaquera al correo lvaguera(@cua.uam.mx

Importante:
En caso de no utilizar el espacio reservado, es obligatorio cancelar la solicitud enviando un
correo a lvaquera@dccd.mx, incluyendo el folio de la reservacion como referencia.



Reservacion de Laboratorio de Experimentacion Sonora

Ingrese al sitio oficial de la Divisiéon de Ciencias de la Comunicacion y Disefio a través del

siguiente enlace: http://dccd.cua.uam.mx.
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https://dccd.cua.uam.mx/

Sera redirigido a la pagina de reservacion de salas:
http://dccd.cua.uam.mx/reservacion_salas.

Ahi debera seleccionar la opcién “Reservacion de Laboratorio de Experimentacion
Sonora”.

Reservacion de Laboratorio Reservacion de
Inierllisciplinario (LﬂBl) Estudio de Fotograﬁa

Reservacion de Laboratorio Manual de usuario para
gatacion Sonora reserva de espacio LABGOM

Reservacion de Laboratorio
de Innovacion Tecnoldgica

En esta seccion podra consultar el calendario con las fechas ya reservadas,
(Estas seran diferenciadas entre cada laboratorio por el color, siendo el naranja el 409 D y el
amarillo el 409 E).

Ademas sera posible realizar una nueva solicitud.

Solicitud de reservacion [ Lineamientos PDF] Carta solicitud de préstamo de equipo

ES IMPORTANTE PRESENTAR SU COMPROBANTE FIRMADC EN EL LABCOM

. Experimentacion Sonora 1 (409 D) | Experimentacion Sonora 2 (409 E)
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http://dccd.cua.uam.mx/reservacion_salas

Al seleccionar una fecha, se mostrara la informacion correspondiente.

Laboratorios de
Experimentacién Sonora

Experimentacion sonora

Inicio:  8:00am jun. 9 Fin: 9:00am jun. 9

Objetivo: Ejemplo 1

Close

Para continuar con la solicitud, debera hacer clic en “Solicitud de reservacion”.

Solicitud de reservacion [ Lineamientos PDF] Carta solicitud de préstamo de equipo

S,
§MPORTANTE PRESENTAR SU COMPROBANTE FIRMADO EN EL LABCOM

F2\

Sonora 2 (409 E)

Junlo 2025 Mes Semana_ Dia




Se abrira un formulario que solicitara los siguientes datos. Tenga en cuenta las siguientes

consideraciones:

Las reservas deberan realizarse con al menos 24 hrs. de anticipacion.
Solo es posible seleccionar un tnico dia.

La reserva esta limitada a un maximo de 3 horas.

Se permite un maximo de 10 participantes por solicitud.

Es posible elegir un laboratorio 409 E 0 409 D.

O O O O O

Folio: 20250627151659-197
v Laboratorios de Experimentacion Sonora Fecha: 27-06-2025

DCCD

Info! Solicitud de reservacién

Importante:

Las reservas deberan realizarse con al menos 24 hrs. de anticipacion

Habra tolerancia de 20 min. respecto a la hora solicitada para ocupar el espacio, de lo contrario se cancelard la reserva y se reasignara a otra
persona salicitante. En caso de no hacer uso del espacio reservado, la cancelacion debera realizarse antes o dentro de los primeros 20 min.
posteriores a la hora programada.

El acceso seré permitido unicamente a las personas registradas, se permite un total de 10 participantes como méximo por reserva

Una vez aprobada la solicitud, se enviara un formato al correo proporcionado. Se recomienda revisar la bandeja de correo no deseado o spam
El proceso de reservacion, se dara por finalizado hasta entregar el formato con las firmas correspondientes, al Mtro. Luis Vaquera.

Datos obligatorios *

Nombre completo *:

Nombre caracteres max)
Matricula o nimero econémico * Correo * UEA o proyecto®:

10 caracteres max 40 car 45 caracteres max
Profesorado responsable de UEA ™ Correo =

40 caracteres max 40 car

Fecha de reservacion solicitada

dd/mm/aaaa ]
Hora inicio™ Hora fin ™
08:00 ~ | 09:00 v

Actividades a realizar (340 caracteres max)”

Espacio solicitado *

Experimentacion Sonora 1 Experimentacion Sonora 2
(409 D) (409 E)
Con equipo de cémputo

Agregar Participantes

Nombre completo:

Nombre completo (40 caracteres max)
IMatricula o nimero econémico: Teléfono o correo UEA o proyecto:
10 caracteres r 30c S max

[+] Agregar Participante

Matricula o
Nombre completo Nimero econémico Contacto UEA o Proyecto Interdisciplinario Eliminar

Enviar solicitud

10



En caso de ser aprobada la solicitud, se enviard una notificacion al correo electronico

proporcionado en el formulario (al correo ingresado en el campo resaltado).

Mombee compheta

WAUICLEa O Plimerd ecomndmico * Cofmeo * LIEA O proyecia”

Profesoiadd responsable de UEA*® Corred * "“\‘,‘

Una vez aceptada la solicitud, el usuario recibira un correo de confirmacion con un formato

adjunto que debera descargar.

Reserva aprobada (Basms) recividos

notificaciones@dced.mx

parami =

Estimad@ Alumno de ejemplo,

Se ha aprobado la reservacion de la sala 3.

Por favor llene el siguiente formato:

Descargar Formato

Y entregue en piso 4, al Miro. Luis Vaquera. IMPORTANTE

« Habré tolerancia de 20 min. respacto a la hora solicitada para ocupar el espacio, de lo contrario se cancelard la reserva y se reasignard a otra persona solicitante.
« Encaso de no hacer uso del espacio reservado, la cancelacién debera realizarse antes o dentro de los primeros 20 minutos posteriores a la hora programada.
« Para cancelar la reservacion, debera enviarse un correo al Mtro. Luis Vaquera (lvaquera@cua uam mx), adjuntando &l folio correspondiente

El proceso de reservacidn, se dard por finalizado hasta entregar el formato con las firmas correspondientes, al Mtro. Luis Vaquera

Este documento debe imprimirse y ser firmado segun lo indicado. El formato, debidamente

firmado, debera entregarse en fisico al Maestro Luis Vaquera.
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Este documento debe imprimirse y ser firmado segun lo indicado. El formato, debidamente
firmado, debera entregarse en fisico al Maestro Luis Vaquera.

Cancelacion de Reserva de Estudio de Fotografia (Edemo Recibidos x

0 notificaciones@dced.mx

g rpeami-

BE Traducir al espaiol X

Buen dia Alumno de ejemplo,

Su reserserva del

Dia: 2025-06-30

Con horario de: 08:00-09:00

ha sido cancelada para mas informacion

favor de contactar al Mire. Luis Vaquera al correo lvaguera(@cua.uam.mx

Importante:
En caso de no utilizar el espacio reservado, es obligatorio cancelar la solicitud enviando un
correo a lvaquera@dccd.mx, incluyendo el folio de la reservaciéon como referencia.
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