Programa para el desarrollo profesional docente, para el tipo superior

Solicitud de gastos de publicacién

Nombre de la institucion

Tipo de apoyo

1] Individual ] Cuerpo académico

Individual

1.- Nombre del profesor

2.- Tipo de publicacién

Articulo en revista indexada

3.- Nombre de la publicacién

4.- Nombre de la revista

5.- Indice / No. ISSN

6.- Monto (indicar divisa)

Cuerpo académico

1.- Nombre del cuerpo académico

2.- Tipo de publicacién

Articulo en revista indexada

3.- Nombre de la publicacién

4.- Nombre de la revista

5.- Indice / No. ISSN

6.- Monto (indicar divisa)

Documentos que deben acompanar la solicitud

1.- Fecha de aceptacion de la publicacién

2.- Costo de la publicacién

3.- Copia del articulo a publicar que
refleje titulo y autores

]

Nombre y firma del
representante institucional

Nombre y firma del
profesor

Seccién para uso interno

Cumple con los requisitos: si [

Observaciones:

No [] Fecha

MF,XICO coTMER

de Mejora Regulatoria

Contacto:

Subdirectora de Anélisis y Evaluacion Docente
Lic. Graciela Hernandez Sanchez
graciela.hernandez@nube.sep.gob.mx

prodep 36.01.10.00 Ext. 65929
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