FORMATO DE SOLICITUD
APOYO ECONOMICO ESTANCIAS TECNOLOGICAS Y/O DE
INVESTIGACION EN EL EXTRANJERO

DATOS GENERALES

Nombre de la
persona solicitante:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Teléfono (celular o q
. E-mail:
particular):
CURP: RFC:

Consultalo aqui: https://www.gob.mx/curp

Nacionalidad: Extranjera Sexo: Otro

DATOS BANCARIOS
Banco: Sucursal:

Clave interbancaria: No. De Cuenta:

DATOS ESCOLARES

Dependencia

Politécnica: No. de Boleta:

Semestre que cursa: Promedio:
Maestria: Doctorado:
Semestres totales del Programa Académico en el que estd inscrito:

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZA LA ESTANCIA

Nombre de la Institucion donde
se realizara la estancia:

Enlistada QS: Sl NO Ranking:

Fecha de Inicio de la estancia: Fecha fin de la estancia:

Beneficio institucional de la
estancia:

Observaciones:

Nombre y firma de la persona solicitante Nombre, Firma y Sello de la persona Titular de la
Dependencia Politécnica

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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~  *“LaTecnica al Servicio de la Patria”™ L
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