Secretaria de Educacién Pdblica

Educacion

Nombre de la Convocatoria en la que participa:

Apellido Paterno

Sexo: No Binario

Teléfono domicilio:

Celular:

Dependencia Politécnica

(Nombre corto):

Categoria:

Licenciatura:
Maestria:

Doctorado:

BECAS: EDD EXCLUSIVIDAD

Materias que imparti6 (2024-2025):

¢Participa en algin  Proyecto
Investigacion (SIP)?

Institucion o centro donde se
realizara la estancia:

Sede:

NUm. en QS World University
Rankings:

Fecha de inicio:

Meses de duracion:

: Il'lStitl.ltD PD"‘téCI'IiCO Nadonal COMISION DE OPERACION ¥ FOMENTO
" "LaTécnica al Servicio de [a Patria” INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

COFAA

DE ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL

FORMATO DE SOLICITUD
DE APOYOS ECONOMICOS

ESTANCIA ACADEMICA EN EL MARCO DE ESTUDIOS DE DOCTORADO CON DOBLE

TITULACION

Apellido Materno

DATOS GENERALES

CURP:

E-mail
Institucional:

E-mail Personal:

Antigiedad en el IPN:

Nombre (s)

DATOS LABORALES

No. de empleado:

Plaza:

FORMACION ACADEMICA

PRODUCTIVIDAD ACADEMICA (periodo 2024-2025)

SNI

EDI

de

Direccién de
tesis:

OTRA:

Publicacién de

Si )
articulos:

Si

DATOS DE LA ESTANCIA

Fecha de término:




Educacion COFAA

: Il'lStitl.ltD PD"‘téCI'IiCO Nadonal COMISION DE OPERACION ¥ FOMENTO
Secretaria de Educacién Publica K" "LaTécnica al Servicio de |a Patria” MenasEs ;‘5;}25’;‘::2.222&
DATOS BANCARIOS
Banco: CLABE interbancaria:

*CLABE: Numero unico asignado a una cuenta bancaria de 18 digitos.

MONTO SOLICITADO

Monto total [pago de manutencién) MXN

Nombre y firma autégrafa de la persona solicitante Nombre y firma autégrafa de la persona Titular de la
(preferentemente en tinta azul) Dependencia Politécnica y el sello oficial
correspondiente
(preferentemente en tinta azul)

Apoyos Econémicos
Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web
https://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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