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 FORMATO DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL
Por medio de la presente, y en concordancia con el reglamento de Posgrado de la Facultad, le informamos que el alumno ____________________________, del Programa Educativo de Posgrado ________________________________________, realizará en próximas fechas una estancia de investigación, cuyos propósitos y alcances se detallan a continuación: 
Proyecto académico del alumno:  
Objetivo de la estancia: 
Profesor/Investigador receptor: 
Institución receptora (precisar Facultad y Programa de Posgrado receptor, en su caso):
Fecha de inicio:                                                                   Fecha de fin: 
Fuente de financiamiento: 
A continuación, se presentan las firmas de conformidad de los profesores que imparten la (s) UA en el semestre correspondiente de la estancia de investigación. 

	Unidad de Aprendizaje
	Semestre
	Nombre y firma del profesor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Agradeciendo de antemano la atención prestada a la presente, reciba un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E

Cd. Universitaria, a ____ de ____________ del 20___.
_________________________                    ________________________

         Nombre y firma del estudiante                 Nombre y firma del Director de Tesis
_________________________
Dra. Katiushka Arévalo Niño
 En representación del Comité Académico de Doctorado 

                   Aprobación                        Sí                                           No 

c.c.p. Coordinador del PE
Importante: Anexar la carta de aceptación (en hoja membretada) del investigador receptor. Al finalizar la estancia, el estudiante deberá entregar un reporte detallado de los resultados obtenidos, avalado por el investigador receptor.
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