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COMISION DE OPERACION Y FOMENTO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS ‘ ):

DIRECCION TECNICA Y DE PROMOCION
DEPARTAMENTO DE APOYOS Y BECAS

SISTEMA DE BECAS POR EXCLUSIVIDAD

PROGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

DEPENDENCIA POLITECNICA:

NOMBRE DE LA O EL DOCENTE:
APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

PERIODO BIENAL: 2021-2022

APELLIDO PATERNO

ACTIVIDADES
DESCRIBA DE MANERA SUCINTA LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARA DE ACUERDO CON SU ACADEMIA Y LA O EL TITULAR DE LA
DIRECCION DE LA DEPENDENCIA POLITECNICA.

FORMACION ACADEMICA Y DESEMPENO PROFESIONAL

INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web http://www.cofaa.ipn.mx/becas/exclusividad/index.html o bien solicitarlo al correo becas_inai@cofaa.ipn.mx
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DOCENCIA Y ACTIVIDADES DE EXTENSION ACADEMICA
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NOMBRE Y FIRMA DE LA O EL DOCENTE
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LUGAR Y FECHA

Usted podra consultar el aviso de privacidad de estos formatos en la pagina web http://www.cofaa.ipn.mx/becas/exclusividad/index.html o bien solicitarlo al correo becas_inai@cofaa.ipn.mx
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