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UNIVERSIDAD VERACRUZANA 

INSTITUTO DE CIENCIAS MARINAS Y PESQUERIAS
COORDINACION DEL POSGRADO EN ECOLOGIA Y PESQUERIAS

Solicitud de apoyo económico para estudiantes del Posgrado en Ecología y Pesquerías

Nombre del estudiante:_____________________________________________________ 

Alumno de: Maestria ________  Doctorado ______________

Semestre que cursa actualmente: 1    2    3    4     5    6    7    8

Nombre del director de tesis:_________________________________________________

	Estancia académica:          fecha de inicio____/____/______ fecha de término____/____/______

Presentar:    _________ Carta de aceptación de la institución receptora o justificante equivalente

                    _________ Plan de trabajo detallado a realizar durante la estancia

                   Con esta estancia cubro la materia de: Estancia de investigación   ________________

                                                                                Actividad complementaria_________________

                                                                                Otras:_________________________________

	Asistencia a:                      fecha de inicio____/____/______ fecha de término____/____/______

Curso:________

Taller:_________

Congreso:_______

Presentar:    _________ Carta de aceptación donde se especifique el día y la duración del evento o justificante equivalente. Para congresos deben ser ponentes.

	Trabajo de campo:           fecha de inicio____/____/______ fecha de término____/____/______

	Otras:                                  fecha de inicio____/____/______ fecha de término____/____/______

Breve descripción de la actividad:___________________________________________________

______________________________________________________________________________



	Nota: Sólo se aceptan solicitudes con firmas completas y enviadas en formato PDF a la coordinación del posgrado.
En todos los casos deben de llenar este cuadro:

Nombre de la actividad:_______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Lugar donde se lleva a cabo:____________________________________________________________

Importancia de la actividad para el avance del alumno en sus estudios y para la obtención de su grado: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nombre de la tesis: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Fecha de titulación comprometida: __________________________________________

_____ Actividad con relación directa al tema de tesis             _____ Actividad complementaria deseable

_____ Actividad complementaria necesaria para cubrir una experiencia educativa 

Marcar todas las que correspondan

Esta solicitud debe de entregarse durante la semana previa al primer martes de cada mes, anterior a la fecha en la que se pretende cubrir dicha solicitud.



Añadir argumentos expuestos por el director de tesis y/o el comité tutoral sobre la pertinencia de la actividad:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nombre y firma de los miembros del Comité Tutoral:

___________________________________         
______________________________

___________________________________         
______________________________

___________________________________         
______________________________

Firma del director de tesis: ____________________________________________________

Firma del interesado:          ____________________________________________________

En caso de que esta experiencia sea necesaria para cubrir una experiencia educativa: 

Nombre de la experiencia educativa_____________________________________________

Nombre y firma del coordinador de la experiencia educativa________________________

____________________________________________________________________________

APOYO SOLICITADO:

$ _________  Transporte aéreo. El solicitante tramitará el boleto de avión.

$ _________
Transporte terrestre. Incluye autobús, peajes, taxis de los cuales se presente comprobante a nombre de la Universidad Veracruzana. En caso de presentar notas de gasolina estás deberán ser del lugar que visita o del recorrido de traslado, si su actividad es en el extranjero, debe anexar el comprobante del cambio de moneda. Aquí entra el caso de gasolina usada para la lancha. 

$ _________
Alimentación. La comprobación debe ser con factura expedida a nombre de la Universidad Veracruzana.  Las facturas deberán ser del lugar que visita y solamente serán comprobables por alimentos. No se aceptan facturas que incluyan bebidas alcohólicas, ni artículos de uso personal (como ropa, cosméticos, etc.), así como notas que no sean dentro de las fechas autorizadas, si su actividad es en el extranjero, debe anexar el comprobante del cambio de moneda.

$ _________
Hospedaje. La comprobación debe ser con facturas expedidas a nombre de la Universidad Veracruzana, si su actividad es en el extranjero, debe anexar el comprobante del cambio de moneda.

$ _________
Inscripciones a congresos, simposios, talleres o cursos que no imparta la Universidad Veracruzana. El pago de inscripción debe estar firmado y sellado por la institución receptora. Las actividades en el extranjero deben anexar el comprobante del cambio de moneda.

$ _________
TOTAL SOLICITADO AL POSGRADO EN ECOLOGÍA Y PESQUERÍAS

Apoyos recibidos de otra dependencia, institución o investigador para la actividad solicitada:
$ _________
Hospedaje    
$ _________
Transporte ($________________aéreo + $________________terrestre)
$ _________
Alimentos 
$ _________
Inscripción 
$ _________
otros ________________________________________________________
$ _________
TOTAL OBTENIDO MEDIANTE OTROS FONDOS
Indique la fuente del financiamiento externo:________________________________________
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