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ANEXO 1

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA INTERNA 2026 DE
APOYO INDIVIDUAL PARA LA FORMACION CONTINUAY DIFUSION DE LA
INVESTIGACION

FOLIO [ ]
(Uso exclusivo de secretaria académica)

FECHA DE SOLICITUD: / /

NOMBRE COMPLETO:

TRAYECTORIA:
DOMICILIO: MUNICIPIO:

NUMERO DE TELEFONO CELULAR:

CORREO:

MODALIDAD:

CAPACITACION O FORMACION DOCENTE VIRTUAL

DIFUSION Y/O SEGUIMIENTO A PROYECTOS
DE INVESTIGACION EN EVENTOS ACADEMICOS PRESENCIAL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA: (Nombre del curso, congreso, coloquio, etc.)

FECHAS DE LA ACTIVIDAD:

LUGAR:

TIPO DE PARTICIPACION: DiAS DE PERMISO SOLICITADOS: (En su caso)
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INFORMACION SOBRE CAPACITACION O FORMACION ACADEMICA:
(Llenar solo en caso de solicitar actividades de capacitacion o formacion docente)
EJE FORMATIVO DE LA TRAYECTORIA EN EL QUE SE ENCUADRA LA ACTIVIDAD:
AREA DISCIPLINAR:

ALCANCES EN SU DESARROLLO PROFESIONAL DERIVADOS DE ESTA ACTIVIDAD:

IN STITUCI,(')N U ORGANIZACION QUE IMPARTE LA ACTIVIDAD DE CAPACITACION O
FORMACION:

INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION DEL PTS, PRODEP, CONAHCYT O
CUERPO ACADEMICO EN EL QUE SUSTENTA LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
(Llenar solo en caso de solicitar apoyo para la difusion y/o seguimiento a proyectos de investigacion en eventos

académicos)
NOMBRE DEL PROYECTO:

REGISTRO DEL PROYECTO: (PTS, PRODEP, SECIHTI, Cuerpo académico)
NOMBRE DE PROFESOR RESPONSABLE:

OTROS PARTICIPANTES:

LINEA O LINEAS DE GENERACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO: (Lineas de
investigacion a las que pertenece el proyecto)

META U OBJETIVO DEL PROYECTO:
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FECHA EN LA QUE INICIO E ECTO: PORCENTAJE DE AVANCE ACTUAL DEL
PROYECTO:
FECHA DE ESTIMADA DE CONCLUSION DEL
PROYECTO:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
SOLICITANTE Vo. Bo. DEL/LA
COORDINADOR/A

El presente anexo debe ir acompariado de la documentacion solicitada en el apartado VI de la
Convocatoria interna 2026 de apoyo individual para la formacion continua y difusion de la
investigacion.
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