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ACTA DE CONSEJO TÉCNICO 007/2022 

ESTE DOCUMENTO CERTIFICA LA REUNIÓN DEL ORGANO EQUIVALENTE AL 
CONSEJO TÉCNICO (ARTÍCULO 93 DEL ESTATUTO GENERAL DEL INSTITUTO DE 
INVESTIGACIONES CEREBRALES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA), EL DÍA 
23 DE MAYO DE 2022. LA REUNIÓN INICIÓ A LAS 10:00 HORAS Y FINALIZÓ A 
LAS 11:10 HORAS. ESTE DOCUMENTO CONSTA DE DOS PÁGINAS. 

 

Orden de día 

1. Revisión y valoración de la solicitud turnada por la 
coordinadora del posgrado, Dra. María Elena Hernández Aguilar, para la 
BAJA TEMPORAL EXTEMPORÁNEA de la alumna de tercer semestre del 
Doctorado en Investigaciones Cerebrales: Gloria Sahiri Reyes Sampieri, 
con matrícula S20022659,  para el periodo 202251 febrero-julio 2022. 

2.  Asuntos varios. 

Asistentes 

Asistieron a este Consejo el 100% de los integrantes que lo conforman. 

Observaciones y acuerdos 

1. Se aprueba por unanimidad el orden del día. 

2. El Consejo Técnico revisó la solicitud de BAJA TEMPORAL 
EXTEMPORÁNEA de la alumna de tercer semestre del 
Doctorado en Investigaciones Cerebrales:  Gloria Sahiri Reyes 
Sampieri, con matrícula S20022659, para el periodo 202251 
febrero-julio 2022, así como los documentos que la interesada 
presentó como aval de dicha solicitud. Con base en ello, 
resolvió autorizar la baja temporal, siempre y cuando la alumna 
presente, en un lapso no mayor  a dos días hábiles, a partir de 
esta fecha, la comunicación médica que dé cuenta de su 
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*El nombre de la alumna que se muestra en el acta no fue testado porque recibe algún tipo de beca.
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diagnóstico y tratamiento psicoterapéutico en hoja 
membretada, con firma autógrafa (no digitalizada) del 
médico y/o psicoterapeuta tratante, fecha y lugar. Lo anterior, 
con el interés no solo de contar con un aval debidamente 
autorizado, sino también de que la alumna reciba atención 
profesional al asunto de salud que presenta. 

3. No hubo asuntos varios. 

Sin más asuntos a tratar y con los acuerdos aquí presentados, se dio por 
finalizada la reunión de Consejo Técnico. 
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Representante alumno  
Lázaro Salomón Lara 

 

 

	




