
Apellidos:

Nombre (s):

RFC: Sexo:
Teléfono (cel o domicilio) E - mail:

CURP:

Banco:

CLABE interbancaria:

No. Boleta:
Unidad Académica:

Semestre:

Observaciones:

Nombre, firma 
Titular de la Coordinación del PPCTVB

Nombre y firma del solicitante

Fecha de incio 

de la estancia:

Fecha fin de la 

estancia:

FORMATO DE SOLICITUD 
Apoyo Económico: Gastos Complementarios de Estancia en 

la Jolla Institute for Immunology

DATOS GENERALES

DATOS ESCOLARES

DATOS  BANCARIOS

Promedio

Apoyos Económicos. 
Usted podrá consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la página web. 

www.cofaa.ipn.mx 

  ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. 
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