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	1. DATOS DEL ESTUDIANTE



	Institución educativa de procedencia: ______________________________________________________________


	Carrera/Especialidad/Programa de Posgrado (según sea el caso): ____________________________________________________________________________________________
Nombre:______________________________________________________________________________________

	Matrícula/control/expediente (según sea el caso): _____________________________________________________


	Celular: __________________________________ Correo electrónico_____________________________________



	Actividad (marque la que corresponda)


☐ Tesis     ☐ Prácticas profesionales     ☐ Servicio Social     ☐ Estadía     ☐ Estancia de investigación     ☐ Otro: _____
	Fecha de inicio: ____ / ____ / ________     Fecha de terminación: ____ / ____ / ________

	Horario: _____________________________________________________________________________________

	(Considerar únicamente días hábiles; no acceso en fines de semana, asueto y periodo vacacional).

	Nombre del trabajo/proyecto (ejemplo: Evaluación de…): ______________________________________________

	¿Cuenta con servicio médico?   ☐ Sí   ☐ No     Institución médica / Núm. de seguro: ____________________________________



	2. DATOS DEL RESPONSABLE



	Nombre: _____________________________________________________________________________________




Tipo de responsable:   ☐ Docente del CEPROBI     ☐ Investigador por México     ☐ Estancia posdoctoral
	Vo. Bo. del asesor del proyecto académico: _______________________________________________________________________________________

	Laboratorio: _________________________________________     Departamento: ____________________________

	Programa de posgrado asociado: _________________________________________



	Apoyo / área
	Apoyo / área

	☐ Apoyo a la Investigación
	☐ Apoyo Administrativo

	☐ Apoyo acciones de sustentabilidad
	☐ Otros: (programas, comités del Centro)



	Fuente de financiamiento:   ☐ SIP     ☐ SECIHTI     ☐ Otro: _________________________________________

	Clave y nombre del proyecto: ____________________________________________________________________
(Únicamente proyectos autorizados y con registro de estudiantes externos; el programa de actividades deberá ser acorde a los objetivos del proyecto).

	¿Cuenta con algún apoyo económico para la actividad?     ☐ Sí     ☐ No



	3. PROGRAMA DE ACTIVIDADES


Registre las actividades, su descripción, lugar o área y periodo/fecha de ejecución.
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	LUGAR/ÁREA
	PERIODO/FECHA DE EJECUCIÓN

	1. __________________
	______________________________
______________________________

	______________________
	____/____/____ al
____/____/____

	2. __________________
	______________________________
______________________________

	______________________
	____/____/____ al
____/____/____

	3. __________________
	___________________________________
___________________________________

	______________________
	____/____/____ al
____/____/____

	4. __________________
	___________________________________
___________________________________

	______________________
	____/____/____ al
____/____/____



	4. FIRMAS



	____________________________________
Nombre y firma del estudiante
	____________________________________
Nombre y firma del/a asesor/a

	____________________________________
Nombre y firma del Director del Proyecto (si aplica)
	____________________________________
Nombre y firma del/a Jefe/a de Laboratorio


	____________________________________________
Nombre y firma del/a Jefe/a de Departamento


	5. CONVENIO CON LA INSTITUCIÓN (LLENADO POR UPIS)



¿Existe convenio con la institución?     ☐ Sí     ☐ No     ☐ En trámite
	6. OBSERVACIONES / COMENTARIOS



	__________________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________


	__________________________________________________________________________________________________________________
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