VPEP

OFICIO NO.:

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

Unidad Académica:

O

@)
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O
O
O
O
O

O

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

OBSERVACIONES:

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)

Copia del acta de reunién del comité tutorial y de la coordinacién del posgrado donde
se avala que la estancia académica que realiza favorece a la investigacion para el
desarrollo de su tesis

Formato de apoyo a la movilidad estudiantil estancias

Carta de aceptacion de la Institucién receptora a nombre de la persona titular de la
Direccién de la Unidad académica

Seguro de gastos médicos mayores con cobertura de repatriacion de restos con

recibo y comprobante de pago. (En caso de ser preautorizado debera entregarlo para
emitir oficio de autorizacién)

Plan de Trabajo y cronograma de trabajo firmado por el asesor o director de tesis y el
profesor receptor

Carta Compromiso dirigida a la persona titular de la Unidad Académica

Kardex actualizado con un méaximo del 85% de créditos
Copia de identificacion oficial vigente (INE)

Copia legible de pasaporte vigente

Copia legible de visa vigente (si el pais al que asiste a realizar su estancia asi lo
requiere)

Constancia Curso Sanmente Libremente

RECIBIO:

FECHA:

DE DE 2026.




NIED ol smmas i e,

APOYO COMPLEMENTARIO A LA MOVILIDAD ESTUDIANTIL ESTANCIAS

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( ) Prefieronodecirlo( )
CURP: L b Jel- b b PR T
Lugar de Nacimiento:

Pais: Estado: Municipio:

No. Pasaporte:
Vigencia:
*Adjuntar copia de pasaporte (Vigencia no menor a 6 meses de inicio de la estancia )

Universidad:

Departamento:

Profesor receptor:

Periodo de la estancia:

Fecha de Fechade
salida: regreso:
Pais:

Lugar:

Titulo de la Tesis:

Porcentaje de avance de la tesis: %

Nota: 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. Asi mismo en caso de cancelar su participacion en el evento, el costo total del
boleto adquirido por esta Vicerrectoria, si es el caso, deberd ser reintegrado por el beneficiario.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
SOLICITANTE ASESOR (A)

NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR (A)





