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Estudios de Posgrado

SAB-01a

Solicitante:   	

Nombre (s)                                                 Apellido paterno                                   Apellido materno

Nombre del Posgrado:


 (
Datos
)Institución donde cursará el posgrado:


El posgrado pertenece al PNPC  SI                      NO

Nombre    de    la    línea    prioritaria    y    área    de    conocimiento    que    comprende    el posgrado dentro de su programa educativo y/o departamento académico de adscripción:




   Carta de aceptación de la institución donde se realizará el posgrado.
   Plan de estudios de posgrado
   Programa cronológico de actividades a desarrollar.
   Solicitud escrita del interesado dirigida al H. Consejo Técnico de la Unidad Regional.
 (
Ane
x
os
)    Constancia de antigüedad, señalando: nombramiento, categoría y años de actividad académica incluyendo interrumpciones  si así fuera el caso. (Expedida por la Sub. Académica y con el Vo. Bo. de la Sub. Administrativa.
   Resolución del H. Consejo Técnico.
   Reseña curricular.
   Copia del nombramiento de profesor de carrera de tiempo completo definitivo
   Carta compromiso para la participación en programas institucionales.
   Documento que avale la factibilidad del programa académico emitido por la academia
correspondiente.
  RVOE de la institución receptora si esta pertenece al sector privado.

 (
Informa
c
ión
)Exposición de motivos y/o beneficios del posgrado a su labor académica y a la comunidad universitaria.














Nota: en caso de ser necesario adjuntar documento.

Declaro bajo protesta de decir la verdad que los datos proporcionados en la presente solicitud  son verídicos.

Atentamente
“Por la Cultura a la Libertad”
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