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FICHA 0000/10 

SOLICITUD UPA TV
	Fecha solicitud
	
	Solicitante
	

	Datos

De contacto
	
	Facultad/ Departamento/ ViceRectoría
	

	Asignatura o servicio:
	
	Docente / responsable
	

	Día
	
	desde
	
	hasta
	

	Frecuencia: 
	Semestre: 

	Tiempo de setup:
	Tiempo académico: 

	Cuantidad de alumnos: 
	Público:

	Invitado destacable:

	Requisitos técnicos

	Estudio:
	solo
	
	Iluminación
	
	Cámara (s): 

	fondo
	cortina 
	
	Chroma Key
	
	Escenografía
	

	Número y tipo de micrófonos


	
	Comentarios: 


	Sala de control:
	Switch video 
	
	Record video
	MinDV
	
	File
	

	Necesidad de VTR:
	
	Playback de audio:
	

	Enlace A/V
	Lugar

Encoder:
	Lugar 

Decoder:

	Cámara (s):

	Micrófonos:


	Escenografía:
	Record video

	MinDV
	
	File
	

	Actividades y producción

	Descripción de la actividad: 


	Asesoría solicitada: 

	Necesidad especial: 

	Producto audiovisual contemplado:

	Post-producción UPA TV: 

	Destino del producto: 
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