VEP

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO

RECEPCION DE SOLICITUD COMPLEMENTARIA DE ESTANCIAS PARA PROFESORES Y PROFESORAS QUE

IMPULSEN LA VISIBILIDAD ACADEMICA

OFICIO NO.: Unidad Académica:

/‘ Oficio de la persona titular de la direccion o de la Secretaria de Investigacién donde
/O solicite el apoyo econdmico del profesorado (con 2 meses de anticipacion al inicio del
evento)

Mcta del Comité de Unidad Académica donde se avala la participacion del
profesorado previo a dicha actividad académica sefialando nombre del evento y
periodo del mismo

(O  Formato de apoyo complementario de estancias de visibilidad académica

La estancia de investigacion ¢ de trabajo sera bajo un convenio de colaboracién 6
carta de invitacion firmada por la persona titular de la unidad académica de la
Universidad receptora o entidad

O Plan de Trabajo y cronograma firmado por el solicitante
O Copia legible de Identificacidn Oficial Vigente (INE)

O Copia legible de Pasaporte Vigente si corresponde

O

Copia legible de Visa viegente (si el pais al que asiste asi lo requiere) si corresponde

O Constancia Curso Sanamente Libremente

OBSERVACIONES:

RECIBIO:

FECHA: DE DE 2026.




v@E P VICERRECTORIA DE INVESTIGACIGN Y ESTUDIOS DE POSGRADO

APOYO COMPLEMENTARIO PARA PROFESORES Y PROFESORAS QUE IMPULSEN LA
VISIVILIDAD ACADEMICA

ESTANCIA

Puebla, Pue. a de de 2026.

ID:

Nombre:
Adscripcion:
Categoria:

Teléfono y Extensién: Celular:

Email:

Miembro del S. N. I: | No Nivel:

Miembro del Padrén de Investigadores: Si No
Fecha de

VISA USA VIGENTE: SI NO vencimiento:

Pasaporte No. Vigencia

Nombre:

Institucion Académica:

Destino:

Fecha de inicio Fecha de fin de

de la estancia: la estancia:
Fecha de

Fecha de salida: regreso:;

RUBRO MONTO
TOTAL $
Nota: No omito comentar que en caso de cancelar su participacion en el evento, el costo total del boleto adquirido por esta

Vicerrectoria, si es el caso, deberd ser reintegrado por el beneficiario.

NOMBRE DEL PROFESOR FIRMA
Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR (A)
DIRECTOR




