
 

 
 

 
 
 
 
 
 

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

 
 

   
 
 

DATOS GENERALES 
 

Nombre de la persona 
solicitante: 

   

Apellido Paterno                  Apellido Materno            Nombre (s) 

Teléfono (celular o 
particular): 

 
E-mail: 

 

CURP: 
 
 

 
 

RFC: 
 

Consúltalo aquí: https://www.gob.mx/curp 
 

Nacionalidad: 

 
 Sexo:  

DATOS BANCARIOS 

Banco:  
 

Sucursal: 
 

 

CLABE interbancaria: 
 

 
 

No. de Cuenta: 
 

DATOS LABORALES 

No. de Empleado:  Tipo de nombramiento:  

No. de horas:  Antigüedad:  Categoría y plaza:  

Fecha en que ingreso al Instituto:   

¿Contratado dentro del 
programa de excelencia?  SI  No  

GRADOS ACADÉMICOS 

 

Licenciatura: 
 

 
 
 
 

Maestría:  

 

Doctorado: 
 

 
 
 
 

Otros Estudios:  

PRODUCTIVIDAD ACADÉMICA (Solo para fines estadísticos) 

Becas: EDD  Exclusividad  SNI  EDI  

 
 
Materias que imparte actualmente: 
 
 

 
 

 
Las materias que imparte 
corresponden a: 
 

(Nivel Superior o Posgrado) 
 

 
Proyectos de investigación: 
 

SI  NO  

Año:  No. de registro:  Tipo de 
Participación:  

Año:  No. de registro:  Tipo de 
Participación:  

FORMATO DE SOLICITUD  
APOYOS ECONÓMICOS PARA LA ACTUALIZACIÓN DOCENTE  

https://www.gob.mx/curp


 
   
 

 
  

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

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

www.cofaa.ipn.mx 

ACTIVIDAD ACADÉMICA A REALIZAR 
 
 
Nombre de la actividad de 
formación a realizar: 
 
 

 

 

 
Institución que organiza: 
 
 

 
 
 

Tiempo de 
duración: 

 Fecha de inicio:  Fecha de término:  

 
 
Beneficio Institucional: 

 
 
 
 
 
 

MONTOS SOLICITADO (en pesos mexicanos) 
 

TOTAL:    
 

  

Observaciones: 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

http://www.cofaa.ipn.mx/
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