\EP

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO
RECEPCION DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL
CONGRESO 2026

OFICIO NO.: Unidad Académica:

Oficio de la persona titular de la direccién o de la Secretaria de Investigacién donde
solicite la participacién del alumno (con 2 meses de anticipacién al inicio del evento)

O Carta firmada por el asesor y la coordinacién del programa donde se avale la
participacién del alumno o alumna en dicha actividad académica

O Formato de apoyo a la movilidad estudiantil congresos

O Carta de aceptacién del trabajo

(a nombre del alumno como primer autor)
O  Resumen del trabajo
O Kardex actualizado

O Copia legible de identificacién Oficial vigente (INE)

O Copia legible de pasaporte vigente

O Bopia legible de visa vigente (si el pais al que asiste lo requiere)l

O Constancia Curso Sanmente Libremente

Nota:

Deberd coincidir las fechas del evento requisitadas tanto en el formato como en el oficio de la solicitud

OBSERVACIONES:

RECIBIO:

FECHA:
DE DE 2026




k V% P VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO

APOYO COMPLEMENTARIO A LA MOVILIDAD ESTUDIANTIL

CONGRESO
Puebla, Pue. a de de 2026.

Nombre:
Matricula:
Plan de Estudios:
Semestre (cursando): % Créditos:
Unidad Académica:
Posgrado:
Campus:
Correo electrénico:
Teléfono:
Edad: Género: Mujer( ) Hombre( ) Prefiero no decirlo ( )

crp: | | | [ [T T T TTTTTTTITTI]

Lugar de Nacimiento:

Pais: Estado:
EVENTO ACADEMICO
Nombre del evento:
Fecha de inicio del evento:
Fecha de Fecha de
salida: regreso:

Lugar:
Nombre del trabajo a presentar:

Ponencia ( ) Cartel( ) Virtual( ) Otro:

* El rubro autorizado por esta Vicerrectoria Boleto de avién y/u hospedaje

it 3 No omito comentar que el tiempo méximo de respuesta a su solicitud serd de 15 dias hébiles a partir de la fecha de
recibido por esta Vicerrectoria.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
SOLICITANTE ASESOR (A)
NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR (A)





