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SOLICITUD DE APOYO PARA FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN ACADÉMICA

DIRECCIÓN DE COOPERACIÓN ACADÉMICA


FAVOR DE LLENAR A MÁQUINA
Día
Mes
Año


O ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO




1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre Completo   


Grado académico 






Categoría Académica


Unidad Académica de adscripción



Cargo o actividad que desempeña    


Miembro del SNI
(    )
Sí 
Nivel 


(    )
No

2. ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Nombre de  la actividad (indicar nombre completo del curso, taller, asesorías, conferencias, seminarios, otros):

Objetivo(s) de la actividad:

Lugar de realización:




Fechas de realización: 
Inicio
Término


Año
Mes
Día
Año
Mes
Día


/
/


/
/

FAVOR DE ANEXAR A ESTA SOLICITUD LA PONENCIA O TRABAJO A PRESENTAR  

Y  COPIA DE LA INVITACIÓN  FORMAL A LA ACTIVIDAD. EN CASO DE CURSO ANEXAR EL PROGRAMA DE TRABAJO.

Solicitante

Firma 


Nombre    



Autorización del Director de la Unidad Académica

Firma 


Nombre    



 


