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                             POSGRADO EN GEOGRAFÍA

SOLICITUD APROBACIÓN
APOYO PARA LA MOVILIDAD EN POSGRADO 
Nombre del Alumno (a) (Apellidos y Nombres)

	


         Número de cuenta
                        Correo electrónico



Teléfono celular
	
	
	
	
	


                               Semestre actual 



Semestre de Ingreso
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	


Titulo de la Tesis
	


DATOS DE LA ESTANCIA

Nombre de la Institución en que se realizará la Estancia
	


     Inicio de la Estancia (dd/mm/aa)                                    Término de la Estancia (dd/mm/aa)
	
	
	


     Nombre del asesor en la Institución Receptora


     Ciudad y País donde se realizará la Estancia

	
	
	


Se debe anexar la Carta de Aceptación de la Institución en que se realizará la estancia (con fechas de inicio/término), así como el Plan de Trabajo con la firma del Tutor y del Asesor en la Institución receptora, además de la carta de motivos.
Acepto que he leído lo establecido por SECIHTI, la Subdirección de Asuntos Escolares del Posgrado (SAEP) y el Posgrado en Geografía, para que se acredite satisfactoriamente lo realizado durante mi estancia en tiempo y forma. Asimismo me comprometo a que una vez aceptada mi solicitud, acataré lo señalado en las tres instancias antes mencionadas.
La persona que reciba apoyo mediante la Convocatoria de Apoyo complementario para Movilidad de la SECIHTI no podrá participar en las Convocatorias de Movilidad o PAEP de la CGEP para el mismo periodo.
Ciudad Universitaria, Cd. Mx. a _____ de ____________de 20____.                           
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___________________________
                         ___________________________                             
            Firma del alumno


                 Nombre y firma del Tutor(a)
