Agregar membrete de la entidad académica
Haga clic aquí para escribir su lugar de residencia, Veracruz de Ignacio de la Llave
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha

Dr. Roberto Zenteno Cuevas
Director General de Investigaciones
Universidad Veracruzana
P r e s e n t e 

Estimado Dr. Zenteno Cuevas:

Por este medio solicito a usted, se otorgue estímulo económico de Elija un elemento SNII por el periodo agosto a diciembre 2025, de acuerdo a lo siguiente:

	Nombre completo de la persona becaria:
	

	
	 Nombre 
	Apellido
Paterno 
	Apellido Materno

	Clave de la entidad académica de adscripción del Elija un elemento SNII, con base en el catálogo que se adjunta (5 dígitos):
	

	Nombre de la entidad académica de adscripción Elija un elemento SNII:
	

	Región:
	

	Nombre completo Elija un elemento 
	

	
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	Número de registro del proyecto vigente en el SIREI  con el que se relaciona el proyecto a desarrollar la persona becaria: 
	

	Nombre completo, con su grado académico Elija un elemento, o quien realice estas funciones en la entidad académica:
	

	
	Nombre
	Apellido Paterno
	[bookmark: _GoBack]Apellido Materno



	Título del proyecto de Investigación
que desarrollará
la persona becaria:
	

	Resumen del Proyecto:
	















Cronograma de actividades y entregables:

	Periodo
	Actividades
	Entregables

	Agosto
	

	


	Septiembre
	

	


	Octubre
	

	


	Noviembre
	

	


	Diciembre
	

	




Elija un elemento, en mi carácter de Elija un elemento responsable del proyecto, y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información contenida en el presente documento ha sido debidamente corroborada, validada, y será considerada como veraz para cualquier aclaración, verificación o procedimiento administrativo posterior. Asimismo, declaro que el beneficio económico derivado del presente estímulo se destinará como incentivo para la realización de las actividades y entregables previamente establecidos en este instrumento, quedando su otorgamiento sujeto a la observancia estricta del cumplimiento de los mismos.

De igual forma, me comprometo a integrar un expediente de la persona becaria que resguarde la constancia de estudios correspondiente al periodo que cubre la beca de la persona becaria, así como un informe que incluya los productos y entregables comprometidos; con el propósito de contar con los elementos probatorios necesarios ante cualquier requerimiento de aclaración o revisión por parte de las instancias fiscalizadoras. Asimismo, me obligo a supervisar que la persona becaria mantenga la calidad de Elija un elemento regular y  Elija un elemento durante la vigencia del estímulo, comprendida entre los meses de agosto y diciembre de 2025.

Finalmente, asumo la responsabilidad de dar seguimiento y supervisar el cumplimiento de actividades de acuerdo al horario registrado ante el sistema de Recursos Humanos de la Universidad Veracruzana, y en caso de que se detecte algún incumplimiento, inasistencia o abandono de actividades por parte de la persona becaria, me comprometo a notificarlo de manera inmediata a las autoridades de mi entidad académica y/o dependencia correspondiente, así como a la Dirección General de Investigaciones, en un plazo no mayor a quince días naturales, con el propósito de iniciar el procedimiento de baja correspondiente y evitar pagos indebidos o no devengados, conforme a la normatividad universitaria, bajo el entendido de que, de omitir dicha notificación y generarse pagos indebidos, asumiré la plena responsabilidad que la Universidad Veracruzana determine respecto a la reintegración o devolución de los recursos erogados. 


ATENTAMENTE




(Nombre y firma)
Académico responsable del proyecto



(Nombre y firma)
Titular de la entidad 
Vo.Bo.

