
 

	Universidad de La Ciénega del Estado de 
Avenida Universidad 3000, Col. Lomas de la 

Universidad, Sahuayo, Michoacán  
C.P. 59103 

Teléfonos. 353-532-0762, 353-532-0913 

ANEXO 1 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN CONVOCATORIA 2021 

APOYO INDIVIDUAL PARA FORMACIÓN CONTINUA DOCENTE Y DIFUSIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

                                                      FOLIO 

                                                                                                           (Uso exclusivo Secretaría Académica) 

 

                                                                                               FECHA DE SOLICITUD: ____/____/_____ 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

 

TRAYECTORIA: 

 

DOMICILIO: 

 

 

MUNICIPIO: 

NÚMERO TELÉFONO CELULAR:                           

CORREO: 

MODALIDAD: 

 

CAPACITACIÓN O FORMACIÓN DOCENTE            VIRTUAL                     

 

DIFUSIÓN Y/O SEGUIMIENTO A PROYECTOS 

DE INVESTIGACIÓN  EN EVENTOS ACADÉMICOS    PRESENCIAL                  

 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADÉMICA: (NOMBRE DEL CURSO O NOMBRE DEL CONGRESO, 
COLOQUIO ETC.)   
 

 

FECHAS DE LA ACTIVIDAD:  

 

 

 

LUGAR: 

 

 

  

TIPO DE PARTICIPACIÓN: 

 

DÍAS DE PERMISO SOLICITADOS:  (EN SU CASO) 
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INFORMACIÓN SOBRE CAPACITACIÓN O FORMACIÓN DOCENTE: 

(Llenar solo en caso de solicitar actividades de capacitación o formación docente) 

 

EJE FORMATIVO DE SU TRAYECTORIA, EN EL QUE SE ENCUADRA LA ACTIVIDAD: 

 

 

ÁREA DISCIPLINAR: 

 

 

 

ALCANCES EN SU DESARROLLO PROFESIONAL DERIVADOS DE ESTA ACTIVIDAD: 

 

 

INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN QUE IMPARTE LA ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN O 

FORMACIÓN: 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DEL PTS O PRODEP EN EL QUE 

SUSTENTA LA ACTIVIDAD ACADÉMICA A REALIZAR: 

(Llenar solo en caso de solicitar apoyo para la Difusión y/o seguimiento a proyectos de investigación en 

eventos académicos) 

 

NOMBRE DEL PROYECTO: 

 

 

REGISTRO DEL PROYECTO: (PTS, PRODEP…) 

 

 

NOMBRE DE PROFESOR RESPONSABLE: 

 

 

OTROS PARTICIPANTES: 

 

 

 

 

ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO: 
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¿CUENTA YA CON APOYO ECONÓMICO DE ALGÚN ORGANISMO O INSTITUCIÓN? 

(MENCIONE SU NOMBRE) : 

 

 

MONTO TOTAL APROXIMADO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO TOTAL DEL PROYECTO: (EN 

SU CASO) 

 

LÍNEA O LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN A LA QUE PERTENECE EL PROYECTO: 

1. 

 

 

2. 

 

 

PRINCIPALES ACCIONES O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PROYECTO: 

 

 

 

 

 

 

 

META U OBJETIVO DEL PROYECTO: 

 

 

 

FECHA EN LA QUE INICIÓ EL PROYECTO: 

 

 

PORCENTAJE DE AVANCE ACTUAL DEL 

PROYECTO:          % 

 

FECHA DE ESTIMADA DE CONCLUSIÓN DEL 

PROYECTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

            NOMBRE Y FIRMA 

           PROFESOR  SOLICITANTE 

                    Vo. Bo. 

               DEL COORDINADOR 

 

El presente anexo debe ir acompañado de la documentación solicitada en el apartado VI, de la Convocatoria 

Interna 2021 de Apoyo individual para Formación Continua Docente y Difusión de la Investigación 

 

 


