
 

 
 
 
 

                  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 
 
 
 
 
 
 

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: 
 

 

 
Clave interbancaria: 
 

 
 
Cuenta: 

 

DATOS ESCOLARES 

Dependencia 
Politécnica:  No. de Boleta:  

Semestre:  Promedio:  

 

Licenciatura:  Maestría:  

Doctorado:  
 
¿Es Becario? 
 

SI  NO  

BEIFI  
 

CONACYT 
 

 Otra:  Especificar:  

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SIP 
¿Participa en 
Proyectos de 
Investigación? 

SI  NO  
 

No. de 
Proyecto: 

 

Unidad de 
Adscripción del 
proyecto: 

 

 
Nombre del Director 
del Proyecto: 
 

 

 
FORMATO DE SOLICITUD ALUMNOS 

APOYOS ECONÓMICOS EVENTOS ACADÉMICOS NACIONALES  
 

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

 
 
 

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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