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Direccion General de Asuntos
del Personal Académico




Universidad Nacional Autónoma de México

Secretaría General

Dirección General de Asuntos del Personal Académico

Programa de Estancias de Investigación en la UNAM
SOLICITUD

	PERIODO SOLICITADO

	     
	     

	Fecha de inicio
	Fecha de término


	ENTIDAD ACADÉMICA RECEPTORA

	     


Para mayores informes, dirigirse al correo electrónico becasnac@dgapa.unam.mx

	DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

	     
	     
	     

	Nombre(s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	
	
	

	     
	     
	     

	Fecha de nacimiento
	Edad
	Género

(Femenino / Masculino)

	
	
	

	     
	     
	     

	Nacionalidad
	Estado civil

(Soltero / Casado / Otro)
	Nombre del cónyuge

	
	
	

	     
	     
	     

	Correo electrónico
	Teléfono
	Número de Celular

	
	
	

	Dirección en el país de residencia:
	     


	ANTECEDENTES ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE

	Doctorado en:

(Área de especialización)
	     

	Fecha de graduación:
	     

	Institución:
	     

	País:
	     

	Distinciones recibidas:
	     


	SITUACIÓN LABORAL DEL SOLICITANTE

	Institución de adscripción:
	     

	Categoría:
	     

	País:
	     


	INFORMACIÓN DEL PROYECTO

	Título:
	     

	Productos:
	     


	INFORMACIÓN ADICIONAL


Para estancias mayores a dos meses. Datos relacionados al seminario o curso que impartirá a estudiantes de licenciatura y/o posgrado.

	Lugar donde impartirá el seminario o curso:
	     

	Título del seminario o curso:
	

	Fecha de inicio y de término del seminario o curso:
	

	Duración en horas:
	     

	Temario:
	     


Datos relacionados a la conferencia dirigida a estudiantes de licenciatura y/o posgrado.
	Lugar donde impartirá la conferencia:
	     

	Título de la conferencia:
	

	Fecha en que impartirá la conferencia:
	

	Duración en horas:
	     


	Número de entrevistas que realizará con alumnos para que expongan su tesis de posgrado:
	


	En caso de que el académico invitado no domine el español, indique el idioma a utilizar en las actividades académicas a realizar:
	


	DATOS DEL ANFITRIÓN EN LA ENTIDAD ACADÉMICA RECEPTORA

	     
	     
	     

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre(s)

	
	
	

	     
	     
	     

	Grado académico
	Figura académica
	Área de especialización

	
	
	

	     
	     
	     

	Nivel SNI
	Nivel de PRIDE
	Teléfono particular

	
	
	

	     
	     
	     

	Teléfono oficina
	Número de Celular
	Correo electrónico


	
	
	     

	     
Nombre y firma del anfitrión
	
	Fecha


