Asunto: Solicitud de Estancia de investigacion

ATENCION: Esta solicitud debera ser realizada al menos cuatro meses antes del inicio de la Actividad.

COMITE ACADEMICO
Programa de Posgrado en Estudios Latinoamericanos, UNAM
Presente

Nombre completo de alumno(a):

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nivel: Generacion: [2020 |

Nombre completo de Tutor(a) Principal:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Titulo del proyecto de investigacion:

Lugar de la Estancia: Pais y Ciudad:
IMPORTANTE: El periodo de la
. . . estancia debe corresponder a
Fecha de Inicio: | Fecha de término: meses completos

Nombre del Co-tutor Extranjero:

Contacto:

Numero telefonico Correo electronico

Direccion

Documentos anexos:
[]Plan de Actividades Académicas en Estancia de Investigacion

[] carta de la Institucion receptora (en papel membretado, nombre completo y firma del tutor receptor y fecha de inicio y
término de la estancia con meses completos)
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Fundamentacién académica de la solicitud:

Atentamente
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

Ciudad Universitaria, COMX a ___de de 20__
Nombre de Alumno(a) Firma
Nombre de Tutor(a) Firma
Nombre de Co-tutor(a) Firma
Nombre de Co-tutor(a) Firma
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