Programa para el desarrollo profesional docente, para el tipo superior

Revision de requisitos para el otorgamiento de apoyos posdoctorales

Cuerpo académico que presenta la solicitud

Grado

[0 Consolidado [ En consolidacién O En formacion

Inicio Termino

Periodo que solicita el apoyo

NUmero de meses que solicita el apoyo

Fecha de la solicitud

Beneficiario(a) del apoyo

PTC responsable del apoyo

Apoyos Posdoctorales Presento
1.- Protocolo de Proyecto de investigacion y I:I
docencia

2.- CURP

3.- Comprobante de obtencién de grado de grado |:|

de doctor(a)

4.- Institucion

5.- Fecha de obtencion del grado

6.- Evidencia de haber publicado o tener aceptado
para publicacién un articulo en una revista
indizada preferentemente en el indice de Revistas I:l
Mexicanas de Investigacion Cientifica y

Tecnoldgica del CONACYT, la base de datos
SCOPUS y el Journal Citation Reports (JCR).

Nombre y firma del Nombre y firma del
representante institucional profesor

Seccion para uso interno

Cumple con los requisitos: Si |:| No |:| Fecha

Observaciones:

Contacto:
\11 | \ | ( ‘(, ) Subdirector de Habilitacién Académica
AL = Profesionalizacién Docente
| b2 L r = )
l}’ﬂ, Mf” ppcda’) Lic. Gabriel Morales Diaz
gabriel. morales@nube.sep.gob.mx
3600-2511 Ext. 65927

oo Mnsers Engoiatorts
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