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SOLICITUD DE APOYO

NACIONAL | AL EXTRANJERO

NUEVA |_ |_

RENOVACION ] ]

DE
DIA/MES/ANO

PERIODO SOLICITADO

DIA/MES/ANO

MODALIDAD

ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA |—

DOCTORADO |7

ESTANCIA

SABATICA r
INVESTIGACION r

ESTA SOLICITUD DEBERA SER DEBIDAMENTE REQUISITADA, EN VIRTUD DE QUE SERA
REVISADA POR LA COMISION TECNICA DEL PROGRAMA
Para mayores informes, dirigirse a los correos electronicos:
PASPA al extranjero -> dgapa@unam.mx

PASPA nacional -> becasnac@dgapa.unam.mx



(_Nombre Completo de la Entidad Académica de Adscripcion)

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

NOMBRE:

APELLIDO(S) PRIMERO SEGUNDO NOMBRE(S)

R.F.C.: C.U.R.P. NUM. DE EMPLEADO:

Indigena o afromexicano/a, por autoadscripcion Discapacidad

FEMENINO | |
MASCULINO [ | S{L] No [l St L1 Nell

SOLTERA(O)| CASADA(O)[ OTRO [

NOMBRE DEL CONYUGE:

APELLIDO(S) PRIMERO SEGUNDO NOMBRE(S)

NOMBRE Y TELEFONO DE ALGUN FAMILIAR O APODERADO EN MEXICO CON EL QUE
SE PUEDA ESTABLECER COMUNICACION:

PARA ESTUDIOS EN LA UNAM:

NUMERO DE CUENTA

DOMICILIO
TIPO VIALIDAD: Seleccione VIALIDAD:
NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
TIPO ASENTAMIENTO: Seleccione COLONIA:

CODIGO POSTAL:

DATOS EN IDENTIFICACION INE/IFE

ENTIDAD FEDERATIVA: CLAVE: Seleccione

CLAVE MUNICIPIO:

CLAVE LOCALIDAD:

DATOS PARA CONTACTO

TEL. PARTICULAR: TEL. OFICINA:

TEL. MOVIL: CORREO ELECTRONICO:




ANTECEDENTES ACADEMICOS DEL SOLICITANTE

LICENCIATURA

AREA O DISCIPLINA:

ESCUELA O FACULTAD:

INSTITUCION:

PAIS:

FECHA DE TITULACION:

MES/ANO

MAESTRIA

AREA O DISCIPLINA:

FACULTAD:

INSTITUCION:

PAIS:

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO:

MES/ANO

DOCTORADO

AREA O DISCIPLINA:

FACULTAD:

INSTITUCION:

PAIS:

FECHA DE OBTENCION DEL GRADO:

MES/ANO




DISTINCIONES RECIBIDAS

PRIDE Sif | No|[ | NIVEL:
SNI St[] NO| | NIVEL:
PEPASIG si[ No | | NIVEL: MONTO MENSUAL:
PUN sf |— NO |—
AREA: ggjeccione
RDUNJA st [ NO | |

AREA: seleccione

MENCION HONORIFICA:

CATEDRAS:
BECAS:
OTROS:
SITUACION LABORAL
INFORMACION ACTUALIZADA
ENTIDAD(ES) ACADEMICA(S) NOMBRAMIENTO(S) S%&iﬁ

ANTIGUEDAD ACADEMICA:

SUELDO TABULAR ACTUAL.:

PRESTA SUS SERVICIOS EN OTRO LUGAR Sl |7 NO r

.DONDE?

SUELDO QUE PERCIBE:

HORAS CONTRATADAS A LA SEMANA:




PUBLICACIONES ULTIMOS 5 ANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS (iiltimos 5 ajios)

TESIS EN PROCESO EN LA UNAM:

NOMBRE ALUMNA(O) NIVEL % AVANCE| TITULO DEL PROYECTO

TESIS CONCLUIDAS:

NOMBRE ALUMNA(O) NIVEL FECHA DE GRADUACION




INFORMACION DE LOS ESTUDIOS O ESTANCIA A REALIZAR

AREA A LA QUE PERTENECEN LOS ESTUDIOS O ESTANCIA A REALIZAR:

AREA DISCIPLINA ESPECIALIDAD

NOMBRE DE LA INSTITUCION O ENTIDAD ACADEMICA EN LA QUE REALIZARA LOS
ESTUDIOS O LA ESTANCIA:

DIRECCION:
CIUDAD: ESTADO: PAIS:
TIEMPO REQUERIDO PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS O ESTANCIA: ( MESES)

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

PORCENTAJE DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

INFORMACION SOBRE OTRO APOYO Y/O BECA

SOLICITO O SOLICITARA OTRO APOYO O BECA si| NO | |
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE LO OTORGA:
MONTO PERIODICIDAD
PERIODO: DE A
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO

CONCEPTO QUE CUBRE EL APOYO Y/O BECA:

SOLO ESTUDIOS DE POSGRADO

INFORMACION SOBRE EL APOYO SOLICITADO

FECHA DE LA PRIMERA INSCRIPCION:

PORCENTAJE DE AVANCE DE LOS ESTUDIOS:




DATOS DE LA TUTORA O TUTOR DE LA UNAM

NOMBRE:

APELLIDO(S) PRIMERO SEGUNDO NOMBRE(S)

AREA DE ESPECIALIZACION:

AREA _ ESPECIALIDAD ' DISCIPLINA
MAXIMO GRADO ACADEMICO
LICENCIATURA ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO
EN:
DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
DATOS DE LA TUTORA O TUTOR EXTERNO
(SOLO ESTUDIOS DE POSGRADO FUERA DE LA UNAM)

NOMBRE:

APELLIDO(S) PRIMERO SEGUNDO NOMBRE(S)

AREA DE ESPECIALIZACION:

AREA _ ESPECIALIDAD i, DISCIPLINA
MAXIMO GRADO ACADEMICO
LICENCIATURA ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO
EN:
INSTITUCION:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:




SOLO PARA ESTANCIAS
DATOS DE LA ACADEMICA O ACADEMICO ANFITRION

NOMBRE:

APELLIDO(S) PRIMERO SEGUNDO NOMBRE(S)

AREA DE ESPECIALIZACION:

AREA _ ESPECIALIDAD , DISCIPLINA
MAXIMO GRADO ACADEMICO
LICENCIATURA ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO
EN:
INSTITUCION:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

(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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