[ AP-EC-01 ]

Formato de Aval de la Academia o
el H. Colegio de Profesores de Posgrado

Fecha . _
Dia Mes Ano

Folio de la solicitud
INFORMACION PERSONAL

Nombre de la persona
solicitante:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Dependencia
Politécnica:

El H. Colegio de Profesores, tiene conocimiento de la solicitud presentada por el personal docente, la alumna o el alumno
conforme a la siguiente informacion:

Sesion: Numero: Fecha:
Dia Mes ARo

Se analizé la informacion de la persona solicitante para presentar una ponencia, asistir a un curso, diplomado, etcétera con
la siguiente informacion:

Se acredita que el titulo o tema del trabajo de investigacion que se llevara a cabo en el Evento Académico; cuenta con la(s)
linea(s) de investigacién y con el desarrollo de las funciones de la persona solicitante.

Nombre y firma de la persona solicitante Nombre, cargo administrativo y firma autoégrafa
(preferentemente en tinta azul) preferentemente en tinta azul del presidente del
H. Colegio de profesores y/o Academia de la
Dependencia Politécnica y sello

Apoyos Econémicos.
Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web.
www.cofaa.ipn.mx

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