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Formato de solicitud de apoyo económico
para la movilidad del personal universitario
	Datos del solicitante UdeG 

	Nombre(s):                                                     
	Apellidos:

	Domicilio (calle y número):
	Colonia:
	C.P.:



	Teléfono particular:


	Teléfono celular:

	Teléfono de oficina:


	Extensión:
	Correo electrónico:



	Entidad de la Red Universitaria de adscripción: 


	Dependencia / Departamento / Área de adscripción:

	Código de trabajador:  
	Categoría (nombramiento): 
	Carga horaria: ( Tiempo Completo  

   ( Otro: 

	En caso de emergencia avisar a (nombre completo) :                                                                  Teléfono:


	Perfil académico del solicitante

	( Candidato del S.N.I./SNCA       ( Miembro del S.N.I./SNCA        Nivel: ( I   ( II   ( III   ( Emérito


	( Pertenezco a un Cuerpo Académico    Alcance: ( Nacional    ( Internacional

Nombre y número:

	( Perfil PROMEP   ( Perfil deseable   ( No tengo

    

	Si imparte clases, favor de especificar el (los) nivel (es): ( Licenciatura    ( Maestría    ( Doctorado    ( Otro: 

	Líneas de investigación y breve descripción del proyecto/red: 

	Avance de Investigación (anexar reportes): ( Fase inicial    ( Fase intermedia    ( Fase final

	Resultados y/o productos esperados:
( Publicación:    ( Artículo    ( Capítulo    ( Libro    ( Otro:                                   Fecha tentativa de publicación:
( Otro resultado o producto:                                                                                          Fecha estimada del resultado final:

	Datos de la institución/organismo contraparte en la que se realizará la movilidad

	Nombre: 
	Departamento o Facultad: 

	Domicilio (calle, número, colonia y código postal):
	Ciudad:

	Estado o Provincia:
	País:

	

	Nombre y datos del académico que lo recibe o invita (correo electrónico, teléfono):

	Motivos de la movilidad

	En el marco de: 
( Red de colaboración
( Proyecto de colaboración
( Formación académica

( Otro: 
	Para propósito(s) de:

( Docencia
( Investigación

( Gestión en cooperación internacional

( Otro: 

	Acción en el marco de:  ( Convenio en gestión    ( Convenio General    ( Convenio Específico    ( Otro: 

	Fecha de inicio y fecha de término:

	En caso de tratarse de asistencia a un evento, anotar el nombre del mismo:

	Datos del académico de otra institución/organismo invitado a la UdeG

	Nombre: 
	Institución: 

	Domicilio (calle, número, colonia y código postal): 
	Ciudad / Estado o Provincia / País: 

	Cargo: 
	Dependencia(s) de la UdeG que visita:


	Correo electrónico, teléfono: 

	Solicitud de recursos CGCI (expresar los montos en moneda nacional)

	(  Transporte aéreo: $

	(  Hospedaje: $

	(  Alimentos: $

	(  Otro: $                              especificar:

	(  Total: $


	Itinerario y agenda de trabajo

	Fecha
	Actividad / nombre(s) contraparte
	Resultado / producto final esperado

	
	
	


	Itinerario y agenda de trabajo  (continuidad)

	Fecha
	Actividad / nombre(s) contraparte
	Resultado / producto final esperado

	
	
	


	Documentos anexos a la solicitud 

	( Carta invitación para realizar la estancia (original) o programa del evento

	( Formato de autorización para uso de transporte aéreo (cuando se solicite)

	( Solicitud de viáticos

	Lugar y fecha:  
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Nombre, cargo y firma del solicitante:



	Visto Bueno
Jefe inmediato  
	Visto Bueno
Titular de la dependencia  
	Autoriza:
Coordinadora General de 
Cooperación e Internacionalización

	__________________________

Nombre, cargo y firma
	_______________________

Nombre y firma
	________________________
Mtra. Nadia Paola Mireles Torres


FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE TRANSPORTE AÉREO
	Empleado o funcionario      
Universitario
	Invitado


Nombre de usuario del servicio:
	


Nombramiento del usuario del servicio:

	

	Dependencia (en la que labora o que invita)
	No. De proyecto (al que se aplica presupuestalmente)

	
	


Motivo del viaje

	


Origen y destino del vuelo:
	

	Costo total del boleto:
	Lugar y fecha:

	
	


Observaciones:

	


	
	

	Firma del solicitante
	Nombre y firma del titular de la dependencia que autoriza


INSTRUCCIONES

· El llenado del presente formato y la autorización correspondiente deberán efectuarse con anticipación a la compra del boleto de avión.

· La autorización del uso del transporte aéreo lo deberá efectuar el titular de la dependencia en apego a la normatividad establecida en los lineamientos para viáticos en rigor.

· En los vuelo sal extranjero de Funcionarios de Primer Nivel éstos deberán ser autorizados por el Rector General, y en los demás casos del personal universitarios éstos deberán ser autorizados por el  Vicerrector Ejecutivo, Secretario General, Rector de Centro, Rector del Sistema de Universidad Virtual o el Director General del Sistema de Educación Media Superior, en sus ámbitos de competencia, previa justificación y con el visto bueno del jefe inmediato del personal comisionado.

· El presente formato deberá elaborarse en original y copia El original se anexa a la copia del boleto de avión (talón del pasajero, -franja ro​ja- o boleto electrónico), que integra la comprobación que se envía a la Dirección de Finanzas y la copia para el ejempla de la misma que se conserva en poder de la Dependencia.

NOTA:

A partir de la entrada en vigor del presente formato no se aceptarán como comprobación los boletos de avión expedidos después de dicha fecha que no vengan acompañados de su respectiva autorización

Modificación solicitada por Secretaría Técnica.















PAGE  
Página 2 de 7

