
Asunto: Solicitud de Apoyo Económico (PAEP)

COMITÉ ACADÉMICO 
Programa de Posgrado en Estudios Latinoamericanos, UNAM 
P r e s e n t e 

Nombre completo de alumno(a):

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nivel: Generación:

Nombre completo de Tutor(a) Principal:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Título del proyecto de investigación:

Tipo de Actividad:

 Nombre de la Actividad:

Fundamentación académica de la solicitud:

ATENCIÓN: Esta solicitud deberá ser realizada al menos dos meses antes del inicio de la Actividad.

Fechas del evento 

Ciudad y país: 

Fechas de viaje: 

Institución organizadora o receptora: 



Asunto: Solicitud de Apoyo Económico (PAEP)

Espacio exclusivo para ser llenado en la Coordinación

A t e nt a m e n t e

"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRUTU" 

Ciudad Universitaria, CDMX a __ de ____________ de 20__ 

Nombre de alumno(a) ________________________________________ 

Nombre de Tutor(a)    ________________________________________

Nombre de Co-tutor(a)  _______________________________________ 

Nombre de Co-tutor(a)  _______________________________________

Firma ______________________________ 

Firma ______________________________ 

Firma ______________________________ 

Firma ______________________________ 

¿Se cuenta con apoyo económico adicional ?       No

____º apoyo 

Sí, procedencia:_______________________________ 

ATENCIÓN: Esta solicitud deberá ser realizada al menos dos meses antes del inicio de la Actividad.

Desglose: 

Documentos anexos (según sea el caso):
Práctica de campo:
Plan de trabajo
Calendario o carta de días hábiles de la institución
Cotización de seguro
Cotización de transporte

Congreso/ Coloquio:
Carta de invitación/aceptación 
institucional Resumen de Ponencia
Cotización de Seguro
Cotización de transporte

Curso/Taller:
Programa del curso o taller
Documento oficial del costo del curso o taller

Estancia de investigación: 
Carta de aceptación institucional 
Plan de trabajo 
Cotización de Seguro
Cotización de transporte

Monto por transporte:
Monto por seguro de gastos médicos:
Monto por alimentación y hospedaje:

Total:

$__________________
$__________________
$__________________

$__________________

El/La alumno/a firma de conformidad con la solicitud del importe $______________ (pesos 
mexicanos), quedando condicionado a la aprobación de Comité Académico y a disponibilidad presupuestal. 
De igual modo, el/la alumno/a declara que ha leido los Criterios Académicos del PPELA para la 
asignación de recursos PAEP y se apega a lo ahí establecido.
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