ANEXO | PONENTES

SOLICITUD DE PARTICIPACION CONVOCATORIA 2023

PARTICIPACION EN EVENTOS ACADEMICOS

FOLIO
(Uso exclusivo Secretaria Académica)

FECHA DE SOLICITUD: /A

NOMBRE COMPLETO:

DOMICILIO:
TRAYECTORIA:
NOMBRE DEL EVENTO ACADEMICO:

LUGAR:
TITULO DE LA PONENCIA:

NOMBRE DEL ASESOR Y/O PROFESOR
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
NUMERO TELEFONICO FIJO:

CORREO:

ELIGE METODO DE PAGO:
CHEQUIE:

CUENTA:
NOMBRE DE CUENTAHABIENTE:

addelac,

- NUMERO DE CUENTA:

CLABE INTERBANCARIA:
Universidad de La Ciénega del

MUNICIPIO:
# DE MATRICULA:
SEMESTRE:

FECHA:

PROMEDIO GENERAL:

NUMERO TELEFONO CELULAR:

CURP:

BANCO:

Estado de Michoacan de Ocampo

Avenida Universidad #3000,
Lomas de la Universidad, C.P. 59103,
Sahuayo, Michoacan.



cgmentacion que debe acompaiiar la presente hoja de registro es la siguiente:

“Warta de solicitud de apoyo al Rector, la cual deberd ir firmada por el solicitante y el

coordinador de trayectoria.

= Constancia académica con calificaciones (kardex).

= Desglose de gastos conforme al ANEXO II.

= Carta de aprobacion de ponencia o trabajo a presentar en su caso.

®» Entregar ficha informativa del evento académico a participar y la modalidad de participacién
(Programa del evento, carteles informativos, convocatoria del evento académico en el que
se participe, entre otros).

= Copia de constancia de vigencia de derechos del Seguro Social.

= Copia de credencial vigente de la UCEMICH.

= Copia de credencial del INE vigente.

= Copia de comprobante de domicilio reciente.

» Copia de la caratula del estado de cuenta bancaria (en caso de requerir transferencia).

DATOS PARA FACTURACION

Nombre: Universidad de La Ciénega del Estado de Michoacan de Ocampo

RFEC UCE061221C52

Domicilio: Avenida Universidad numero 3000, Colonia Lomas de la
Universidad

C6digo postal: 59103

Municipio: Sahuayo

Estado: Michoacén

Uso del CFDI: Gastos en general.

Régimen fiscal Persona moral con fines no lucrativos.

“Me comprometo a entregar a la Universidad de La Ciénega del Estado de Michoacan de
Ocampo el importe del apoyo soportado con facturas, constancia de participacion e informe de
resultados en el trascurso de un plazo no mayor a cinco dias habiles a partir del dia del término
del evento en Rectoria”.
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nombre, firma, CURP del beneficiario y ser entregadas en la Jefatura de Contabilidad y

Universidad de La Ciénega del .
Estado de Michoacan de Ocampo Finanzas de la UCEMICH.

Avenida Universidad #3000,
Lomas de la Universidad, C.P. 59103,
Sahuayo, Michoacan.



