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ACTIVIDADES 
DESCRIBA DE MANERA SUCINTA LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARÁ DE ACUERDO CON SU ACADEMIA Y LA O EL TITULAR DE LA 

DIRECCIÓN DE LA DEPENDENCIA POLITÉCNICA. 
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FORMACIÓN ACADÉMICA Y DESEMPEÑO PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO 
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LUGAR Y FECHA 
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DOCENCIA Y ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN ACADÉMICA         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DE LA O EL TITULAR DE LA DIRECCIÓN 
(FIRMA Y SELLO) 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LA O EL DOCENTE 
 

NOMBRE Y FIRMA DE LA JEFATURA DE 
LA ACADEMIA O JEFATURA DE LA 

SECCIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
A LA QUE PERTENEZCA 
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