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AVISO DE PRIVACIDAD 
Usted podrá consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la página web  

https://repositorio.cofaa.ipn.mx/resources/sitio/docs/Transparencia/ProteccionDatos/2023/AP-INT-SIBE.pdf, 
 https://repositorio.cofaa.ipn.mx/resources/sitio/docs/Transparencia/ProteccionDatos/2023/AP-SIMPL-SIBE.pdf o  

bien solicitarlo al correo: b_exclusividad@cofaa.ipn.mx 
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Nombre: 
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

Actividades 
Describa de manera sucinta las actividades que realizará: 

1  Formación académica y desempeño profesional 

2 Investigación y desarrollo tecnológico. 

3 Docencia y actividades de extensión académica. 

Nombre y firma docente 
(autógrafa en tinta azul) 

Nombre, firma y sello de la persona Titular de la Dependencia Politécnica 
 (autógrafa en tinta azul) 

Lugar y fecha 

Programa de Actividades a Desarrollar 

PERIODO BIENAL DE LA BECA: 2024-2025 

Información personal 

Dependencia Politécnica: 
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