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Para generar una Solicitud de Apoyo

@ SISTEMA DE
1. Poner el cursor sobre la pestana Cinvesta) INFORMACION ACADEMICA

Administracion

Inicio Administracion Documentacion Aviso de Privacidad

2. Dar clic en la pestana Alumno

Servicios Escolares

3. Ingresa tu Matricula y Contrasefa

Becas y Estimulos

p—— ; SISTEMA DE
INFORMACION ACADEMICA

o Cinvestav
Nota: En caso de no contar con la contrasefia, dar un clic en i

Recuperar contrasefia, ingrésala la Matricula y el sistema te
enVia a tu correo regiStl’adO en el Pl’e-registro la Contraseﬁa. Inicio Administracion Profesores Documentacion Aviso de Privacidad

Home

SINAC Administracion Alumnos

@ SISTEMA DE
INFORMACION ACADEMICA

Cinvestav

Mision ﬂnﬁ

inistracion rofesores 6 viso de Privacida
o Co ;
Sk Matricula: |
= pal Contrasefia:| |
Recuperar contraseiia

o Co

- pal Recuperar contraseiia h
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Para crear una Solicitud de apoyo

1. En el Menu Alumnos, ingresa a la
opcion Solicitud de Becas

2. En el Menuq, ingresa a la opcidn
Solicitud de Apoyo.

3. Dar clic en Nueva solicitud para
crear una Solicitud de Apoyo
Cinvestav.

En Datos del Apoyo encontraras el
catalogo de los diferentes apoyos que
puedes solicitar.

ota: En el icono ¢ obtienes informacion
elacionada a los Apoyos Cinvestav.

Sinac

Solicitudes de Apoyos

Inscripciones

Convocatoria \.7 <~ Consulta Informacion sobre los Apoyos Cinvestav

Solicitud de Apoyo 2

Catalogo de Beneficiario

Nueva solicitud

Captura Datos Interbancarios

Programa de Trabajo

Manual Solicitud de Apoyo
Becas CONACYT

Regresar

Solicitud de Becas

Solicitud de Apoyo Cinvestav h

Nota:S5i deseas cambiar tus datos bancarios es necesario generar una nueva solicitud de Alta de Beneficiario o modificar el Catalogo de
Beneficiarios.

i= DATOS GENERALES
i= DOMICILIO REGISTRADO

§= ADSCRIPCION

= DATOS DEL APOYO - h

* Campos Obligatorios

O Estancia de investigacién ) Curso especializado ) Obtencién de grado

k O Congreso ) Extracrdinario ) Manutencion )




Formulario para llenar la Solicitud de Apoyo a
Congreso, Estancia de Investigacion o Curso

Especializado

Llena el formulario con los datos requeridos, recuerda que
debe coincidir la informacion con la de la Carta de Aceptacion
y/o Carta Invitacién del evento.

Para el caso del apoyo para Estancia de investigacion y del
Curso especializado, debes capturar el nombre de la
institucion donde se llevara acabo el evento.

En el caso de las fechas de Inicio y Término, estas deben de
coincidir con las marcadas en la Carta de aceptacion y/o
Invitacion del evento.

El Director de Tesis que firma la solicitud debe ser Interno.

Una vez completado el formulario, dar clic primero en
Generar Solicitud para guardar la informacion,
posteriormente dar un clic en Aceptar.

Se va a generar un archivo .PDF con la Solicitud de Apoyo y la
Carta compromiso. Se recomienda actualizar su programa
para visualizar el .PDF asi como configurar correctamente su
impresora para que no tengan problemas al imprimir tu
solicitud.

Nota 1: Todos los campos marcados con * son obligatorios.

“u_n

ota 2: No puedes utilizar los caracteres “=" o0 “/”.

Solicitud de Apoyo Cinvestaw

Moa-Si OESeas CMTHEAT b O30S DanCanos &5 MecESarks QENeial Ona Mey s Sobcifod o At de Benelcoanis O MoiSoar o Cabilogs o
Beaneficiarios
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SOLICITUD DE APOYO A CONGRESO

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Importante: SOLICITUD DE APOYO A CONGRESO
[mdesoLicrmup  |oupcxoees |

Formato de Carta
compromiso se genera

« Las solicitudes deberdn contener todas

las firmas autégrafas correspondientes. P IE Ilag |m I[ una vez que se
_— = S— | imprime la solicitud
s .« . solicitads | Neanbre Evenio
« Para el envio de solicitudes por parte de |
la persona estudiante, se debe integrarg [l Cindedx pain
un archivo .PDF, en el que se incluird la Ciudad de Mésico, 13022025
solicitud de apoyo y la_documentacién =" ,
, T ermnima: Comision E\'elmdon
que deberd anexarse en orden conforme  mow = = i | Y
al formato de la solicitud. Este archivo de o8 dleveato . [ |
A i wmw |.‘ l n relacién con mi solicitud de apoyo a ¢ 0. me asistir al evento sefialado en mu
debera denomlnarse con el Nombre del |[En eass de contar con slgan ofrs apave., jusrifique (Especifique ips ¥ monto) sEolicilud para ¢l que me f\i ol?rygado e.l.!::;;c;):o. asi como a panic:parlen la‘s ac:‘i::!i:ades de

Contraloria Social en caso de ser requerido para ello.

Estudiante y el Tipo de Apoyo. Ejemplo: o _ : '

“« ” 2 - pememspdor st o e abugissambik ey et apeheabn <etee L g
ALVAREZ CORTES_CONGRESO y sera de Estudios r.\vanza <;sde| Instituto Polil';cn;co .{!acional. e ¢ )
enviado al correo apoyos@cinvestav.mx.

En el asunto del correo se debe indicar

el departamento y el nombre del

estudiante. Ejemplo: BIOLOGIA Firma del'de la solicitante .‘f-u-bnrﬂ.r-::cekl_.-:ekl;lEMa Nombre v firma del'de la Directeria de Tesis
CELULAR-ALVAREZ CORTES LUIS.

Declaro esta situacion para los efectos administrativos y legales a que haya lugar.

Documestes que deberin anerarse para evaluar by solicimd: Nombre del estudiante
* Casta ) CURP
* Copu de [ carta de] cominé organszador del evento con la aceptacida del rabago.
‘ngdmlcammmﬁmﬂflbﬂ'ﬁTﬁV.

* Para eshachantes extranjeros/as. agregar copia de la tanets mugratorsa vagente.

Al regresar del evento se debera entregar:

* Informse de sctivedades del evemio con visto boeno del'de la Darector's de Tesss v del'de ln Cocedmador/s Acadénuca’s

* Copia de bn constancia oficial del svento. En caso de no tener 1 comstancia, s¢ i presentar I carimla v o indice de |n semaoria del evento.

Exta solicinad imicamente serd evalusds si pressnts lys firmas requeridas y 1a documentacion complsta

“Este programa es pablico ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido o uso para fines distintos a los establecidos en ¢l programa.”


mailto:apoyos@cinvestav.mx

SOLICITUD DE APOYO PARA ESTANCIA DE INVESTIGACION

Importante:

Las solicitudes deberan contener todas las

firmas autdgrafas correspondientes.

Para el envio de solicitudes por parte de la
persona estudiante, se debe integrara un
archivo .PDF, en el que se incluird Ia
solicitud de apoyo y la documentacién que

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SOLICITUD DE APOYO PARA ESTANCIA DE INVESTIGACION

deberd anexarse en orden conforme al

formato de la solicitud.

“ALVAREZ CORTES

el nombre del estudiante.

Este archivo
deberd denominarse con el Nombre del
Estudiante y el Tipo de Apoyo. Ejemplo:
LUIS-ESTANCIA DE
INVESTIGACION” vy sera enviado al correo
apoyos@cinvestav.mx. En el asunto del
correo se debe indicar el departamento y
Ejemplo:
BIOLOGIA CELULAR-ALVAREZ CORTES LUIS.

|ID de SOLICTTID [cMP-ES 20256 |
| Fecha de nacimi [Estade de nacimi [Nacionakidad | Email instituci |
| [ [ | |
- — ecte — |
Iu—ﬁﬁuq_-—n Ia Ildi-i_snﬁ-ihd-:iim I
3
Cindad [Fais
Fecha en que se levara a cabo [Nombre del curse o prov que & Devara a cabo
Termino:

En caso de contar con algin ofro apaye, justifique (Especifique tipo ¥

Firma del'de Ia solicitante

Documentos que deberin anexarse para evaluar la solicitud:
* (Cara Compromisg.
* Cama de aCepLacion o invitacion a la estancia.

Nombre ¥ firma del'de Ia Coordinador/a
Academico/a

Nombre ¥ firma delde Ia Director/a de Tesis

* Plan del trsbajo firmado por el 1a estudiante con Vo, Bo. del/de 1a Director’a de Tesis.
* Para estudiantes extranjercs s, agTegar copia de 1a tarjets mugratoria vizeme.

Al regresar del evento s debera entregar:

* Informe de actividades de la estancia con Ve Bo. del'de 1z Directora da Tesis y delide la Coordinador’s Académico’a.

Esta solicimd tmicaments serd evahuada i presents las finmas requeridas v 1a documentacion complets.

"Este programa es piblice ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibido  uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”

Formato de Carta
compromiso se genera
una vez que se
imprime la solicitud

Ciudad de México, 13/02/2025

Comision Evaluadora
CINVESTAV

En relacion con mi solicitud de apoyo a congreso. me comprometo asistir al evento seflalado en mi
solicitud para ¢l que me fue otorgado ¢l apoyo, asi como a participar en las actividades de
Contraloria Social en caso de ser requerido para cllo.

Asimi declaro bajo protesta de decir verdad que no cuento con algin otro apoyo y/o ayuda con
¢l mismo caracter o para ¢l mismo concepto a la que recibo por parte del Centro de Investigacion y
de Estudios Avanzados del Instituto Politéenico Nacional

Declaro esta situacion para los efectos administrativos y legales a que haya lugar.

Nombre del estudiante
CURP

Programa
Departamento



mailto:apoyos@cinvestav.mx

SOLICITUD DE APOYO PARA CURSO ESPECIALIZADO

Importante:

+ Las solicitudes deberan contener todas
las firmas autdgrafas correspondientes.

« Para el envio de solicitudes por parte de
la persona estudiante, se debe integrara
un archivo .PDF, en el que se incluira la
solicitud de apoyo y la_ documentacién

que deberd anexarse en orden

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SOLICITUD DE APOYO PARA CURSO ESPECIALIZADO

conforme al formato de la solicitud. Este
archivo debera denominarse con el
Nombre del Estudiante y el Tipo de
Apoyo. Ejemplo: “ALVAREZ CORTES
CURSO ESPECIALIZADO” y sera enviado
al correo apoyos@cinvestav.mx. En el
asunto del correo se debe indicar el
departamento y el nombre del
estudiante. Ejemplo: BIOLOGIA
CELULAR-ALVAREZ CORTES LUIS.

[mD de soLIcTTID [camcErmsa |

}L’M [ Nombre |cure [Matricata

| | |
Fecha de nacimi Estado de nacimi Nacionalidad Email instituci
Unidad Departamento | Seccion Programa
Monto total solicitado (en pesos) i Ia itucién donde se ila ia o curse
3

Cimdad v pais

3
Fecha en que se llevara a cabo Nombre del curse o provecto que se llevara a cabo
Terming:
[Tipo de participacién en el evento (Presencial o virtual) [Presencial
[;cuenta con atzim tro apay ico para asistir al [0
En caso de contar con algin ofro apoye, justifigue (Especifique tipo ¥

Firma del'de la solicitante MNombre v firma del'de Ia Coordinador/a Nombre v firma del‘de Ia Director/a de Tesis
Académico’a

Documentos que deberin anerarse para evaluar La solicitud:

* Cama compromisg.

* Cama personalizada de aceptscion o mvitacion al curso especializado o constancia de insripcion.
'Cmﬁ]g‘n&m@ﬂamﬁmmkmmmmmag'sﬁra]cmsﬂcmVD.BD.dedalaDirmfalkTﬁsydelﬂthmdhmM
Acadamico’a

* Para esmudiantes extranjercs/as, agegar copia de I tarjets mugratoria vigente.

Al regresar del evento & deberi entregar:

* Informe de actividades del amse con Vo Bo. del/de 1a Diirector’a de Tesis v del/de la Coordinader’s Academico’a. y constancia oficial del evenio.

Exta solicimd tmicaments sara evaluada si pressnts las firmas requeridas v la documentacion completa.

"Este programa es publice ajeno a cualquier partido politico. Queda prokibido &l use para fines distintos a los establecidos en & programa.”

Formato de Carta
compromiso se genera
una vez que se
imprime la solicitud

Ciudad de México, 13/02/2025

Comision Evaluadora
CINVESTAV

En relacién con mi solicitud de apoyo a congreso, me comprometo asistir al evento sefialado en mi
solicitud para ¢l que me fue otorgado ¢l apoyo. asi como a participar en las actividades de
Contraloria Social en caso de ser requerido para cllo.

Asimismo, declaro bajo protesta de decir verdad que no cuento con algin otro apoyo y/'o ayuda con

¢l mismo caracter o para ¢l mismo concepto a la que recibo por parte del Centro de Investigacion y
de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional

Declaro esta situacion para los efectos administrativos y legales a que haya lugar

Nombre del estudiante
CURP

Programa
Departamento



mailto:apoyos@cinvestav.mx

Formulario para solicitar Solicitud de Apoyo Cinvestav
Apoyo pa ra ObtenCién de G rado MNota:Si deseas cambiar tus datos bancarios es necesario generar una nueva solicitud de Alta de Beneficiario o modificar el Catalogo de

Beneficiarios.

« Es impqrtante que primero te acerques a tu Coordinacién i= DATOS GENERALES
Académica para validar el Registro de Tesis en el SINAC, ya que
si no cuentas con esta informacién no podras generar la e
solicitud.

§= ADSCRIPCION
+ Llena el formulario con los datos correspondientes.
§= DATOS DEL APOYO
+ Las fechas de Inicio y Término, corresponden Unicamente a
los meses completos para los cuales solicitas el apoyo.
Ejemp|o: ”01/03/2025 a 31/03/2025" ) Estancia de investigacion ) Curso especializado @ Obtencion de grado

) Congreso ) Extraordinario ) Manutencién

* Campos Obligatorios

« El monto es mensual por lo tanto se encuentra _ » . : . i N .
Es importante gque antes de capturar tu solicitud de Obtencion de Grado valides tu Regisiro de Tesis en la Coordinacion Academica de tu

predeterminado en el formulario de acuerdo al programa en departamentn, porque la informacién serd wtilizada en fu soliciud.
el que se encuentra la persona estudiante (Maestria o - -
DOCtO rado) Mota: Para peder capturar v Programa de Trabaje primero fienes que generar tu solicitud de Apoyo.
«  El Director de Tesis que firma la solicitud debe ser Interno. Tipo de Apoyo: = 4-Obtencion de grado
Email Institucional: *
. UnZ.:l vez completado eI_ formula.rllo, dar (?|IC en Generar Fecha Inicio del Apoyo: I — -
Solicitud para guardar la informacion, posteriormente dar un .
Fecha Término del Apoyo: * 21/03/2025 =]

clic en Aceptar.
Monto Mensual Solicitado: ™

« Se va a generar un archivo .PDF con la Solicitud de Apoyo, la
Carta compromiso y la Carta de Terminacion de Tesis. Se _ i ] )

. . . . , Seleccione ella director{a) de tesis {Interno o Externo) *
recomienda actualizar su programa para visualizar el .PDF asi Director(a) de Tesis Interno:
como configurar correctamente su impresora para que no Director(a) de Tesis Externo:
tengan problemas al imprimir tu solicitud.

—Seleccione una opcion-- -

Una vez generada la solicitud, debes crear el Programa de faiall] Gonerer solcihd -
Trabajo en el SINAC.

Se genero correctamente tu solicitud,

Nota: Todos los campos marcados con * son obligatorios.




Formulario para crear el Programa de Trabajo - Apoyo para
Obtencion de Grado

P —
! s !nac PARAPODER IMPRIMIR EL PROGRAMA DE TRABAJO ES NECESARIO QUE HAYAAL MENOS TRES ACTIVIDADES CAPTURADAS.

Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados del Instituto Plitécnico Nacional

s
FELHIC T2 S Cuda de i, 5 e evero 6 202
Catalogo de Beneficiario
Captura Datos Interbancarios ,
Acceso a Servicios Escolares Comision Evaluadora
solicitud d Manual Solicitud de Apoyo
Becas CONACYT Les presento el pograma d rabao que me pemitr conc co e grado e Maestra e Ciencias con espaciadad en Computacén
Aeimimo, e ifomo que i fecha MO par oblner el rado e & prbimo 15 G marzo e 2023,
Him Achtad FechadeRealuon | AGREGARACTIVIDAD -
1 Enfega de Tess alJurado ﬁ /0001 mH
2 (Obtancin de Grado 15032023
1.  En el Mena Alumnos, ingresa a Solicitud de
Becas (]
En el Menu, ingresa a Programa de Trabajo. I
tI?e}loes agregar una nueva actividad con el Actidad:
o1 (gt ]
- . Frma del Estudiants Firma del Director de Tesks
Estas actividades debes ser relacionadas con . R
la obtencidn del grado y no deben ser
anteriores a la fecha de entrega de la tesis y
posterior a la fecha de obtencién de grado. —_— €=
Firma de la Coordinadora Académica

Guarda la informacion para que se generar
un archivo .PDF con el Programa de Trabajo.
Se recomienda actualizar su programa para NECESITAS AGREGAR ACTIVIDADES A TUPROGRAMA DE TRABAJO PARA PODERLO INPRIMIR
visualizar el .PDF asi como configurar

correctamente su impresora para que no

tengan problemas al imprimir.

Fecha de Realizacion:  |dd/mm/azaa -
=




SOLICITUD DE APOYO PARA OBTENCION DE GRAD

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SOLICITUD DE APOYO PARA OBTENCION DE GRADO

CMP-OG-2025-8

Semestre o cuatrimestre que cursa actuslmente Periodo en ol que s¢ encuentra imscrits Estudiante
C1-2025 10 Si(x)
Mo i )
mensual solicitado [ Periodo solicitado Fecha tentativa de i
| Ja: 202401-31
Firma delde 1 salicitunte Nembre v firma delde Ia Director/a de Tests

Nombre ¥ firma del/de Ia Coordinador/a
Academico’a

Documentos que deben anexarse para evaluar Ia solicitud:

* Carta compromiso.

“Pmm mﬁmmmmmh olbtancion del srado ¥ con visto bueno del/de 1a director’a de Tesis y delidela
* Carta de termil &pﬂsmﬂ isto b de Ia direcror/a de Tesis.

* Para doctorado i el acuse de su aceptacién jimto con s copia del articulo.
“Encmdehlbu'ru:hdnmbem ), agregar copia de la constancia de la beca percibida y el periodo de esta.

(Cmmhq't equivalente:
* Para estudiantes extrenjeros/as, agregar copia de Ia farjet migetoria vigente.

4 evaluada si presenta las quesidas vl

Esta solicitd i

oo completa.

"Este programa es piiblice ajeno a cualquier partido politico. Queda probibido ¢ use para fines distintos a los establecidas en el programa.”

Importante:

Carta compromiso

Ciudad de Meéxico, 13/02/202:

Comision Evaluadora
CINVESTAV

In relacion con mi solicitud de apoyo para obtencion de grado, me comprometo a presentar e
xamen de grado correspondiente para el que me fue otorgado el apoyo, asi como a participar en las
wctividades de Contraloria Social en caso de ser requerido para ello.

Asimismo, declaro bajo protesta de decir verdad que no cuento con algun otro 3poyo y o ayuda cot
* mismo caracter o para el mismo concepto a la que recibo por parte del Centro de I 2

Programa de trabajo

Ciudad de México, 29 de encro de 2024

‘omisién Evaluadora
\poyos y Estimulos del Ciavestav

RESENTE

fe Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional

Jeclaro esta situacion para los efectos administrativos y legales a que haya lugar.

. Las solicitudes deberdn contener todas las firmas autégrafas correspondientes.

. Para el envio de solicitudes por parte de la persona estudiante, se debe integrard un archivo .PDF, en el que se incluird la solicitud de apoyo y la
documentacién que deberd anexarse en orden conforme al formato de la solicitud. Este archivo debera denominarse con el Nombre del Estudiante y

el Tipo de Apoyo. Ejemplo: “ALVAREZ CORTES LUIS-OBTENCION DE GRADO” y serd enviado al correo apoyos@cinvestav.mx. En el asunto del correo
se debe indicar el departamento y el nombre del estudiante. Ejemplo: BIOLOGIA CELULAR-ALVAREZ CORTES LUIS.

o8 pr | programa dc trabajo que me permitir concluir con ¢l grado de Doctorado en Ciencias con especialidad e

simismo, les informo que la fecha compromiso para obtener ¢l grado es el provimo 14 de marzo de 2024,

lim| Actividad  Fecha de Realizaciin _
| Eﬂ: de Tesis ol Jurado 20012004
2 30012024
3 16022024
4 0LOV024
_S_(hnnﬁndt(hh 14032024

Firma ol Estoduaete Firma del Disector de Tesis Firma del Coordinador Académico

Carta de terminacion de tesis

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAY)

Ciudad de México, 13/0222025

Asunto: Carta de terminacion de fesis.

Comision Evaluadora
CINVESTAV

dor medio de la presente me permito informar que mi trabajo de tesis denominado: "Prueba”, para
sbtener el grado en el Programa de Maestria en Ciencias en Computacion, se encuentra listo para
ier revisado por mi jurado designado para llevar acabo mi examen de grado.

$in mis por ¢l momento quedo de ustedes,

Firma de 1a Persona Solicitante

Firma del/de 1a Director/a de Tesis



mailto:apoyos@cinvestav.mx

Solicitud de Apoyo Cinvestav

Formula rio pa ra el Apoyo Mota:Si deseas cambiar tus datos bancarios es necesanio generar una nueeva soliciiud de Alla de Beneficiario o modificar el Catalogo de

. . Beneficiarios.
Extraordinario

i= DATOS GENERALES

. . §= DOMICILIO REGISTRADO
« Llena el formulario con los datos correspondiente.

. . R = ADSCRIPCION
- lLas fechas de Inicio y Término, corresponden .

Unicamente a los meses completos para los cuales
solicitas el apoyo. Ejemplo: “01/03/2025 a j= DATOS DEL APOYO
31/03/2025".

= Campos Obligatorios

- El monto es mensual por lo tanto se encuentra

predeterminado en el formulario de acuerdo al ) Estancia de investigacion 2 Curso especializado 2 Dbtencidn de grado
programa en el que se encuentra la persona ) Congreso ® Extraordinario ) Manutencién
estudiante (Maestria o Doctorado).

Tipo de Apoyo: *

« El Director de Tesis que firma la solicitud debe ser o “EHmornane
Interno. Email Institucional: *

« Una vez completado el formulario, dar clic primero Feens Injc'ude' Apaye: Or0sI=0Es =
en Generar Solicitud para guardar la informacidn, Fecha Termino del Apoyo: * 31/03/2025 ]
posteriormente dar un clic en Aceptar. Toial Monto Socitadofinclinye

ingcripcidn): *

« Se va a generar un archivo .PDF con la Solicitud de
Apoyo y la Carta compromiso. Se recomienda
actualizar su programa para visualizar el .PDF asi Seleccione ella director{a) de tesis (Interno & Externa) *
como configurar correctamente su impresora para Director{a) de Tesis Internc: -
gue no tengan problemas al imprimir tu solicitud. Director(a) de Tesis Externo: [ ——— .

Regresar Generar solicitud -
Nota: Todos los campos marcados con * son

obligatorios. Se genero cormectamente tu solicitud.




SOLICITUD DE APOYO EXTRAORDINARIO

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

. Carta compromiso se
Importa nte: SOLICITUD DE APOYO EXTRAORDINARIO genera una vez que se

imprime la solicitud

+ Las solicitudes deberan contener todas
las firmas autdgrafas correspondientes.

Cindad de México, 13/02/2025

Comision Evaluadora

S — Periodo oa ol e cocaeat i [Perind soleids P CINVESTAV
- Para el envio de solicitudes por parte de i ? FETEEY .
la persona estudiante, se debe integraré En relacién con mi solicifud de apoyo extraordinario, declaro bajo protesta de decir verdad que no
. . . cuento con algun otro apoye y/o avuda con el mismo caracter o para el mismo concepfo a la que
un archivo .PDF, en el que se incluird la recibo por parte del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
solicitud de apoyo y la_documentacidn Nactonl
que deberd anexarse _en _orden s o ol pericipar en as actvidades e Contors Soil e cso e s
conforme al formato de la solicitud. Este
archivo debera denominarse con el Declaro esta sifuacion para los efectos administrativos y legales a que haya fugar
Nombre del Estudiante y el Tipo de
Apoyo. Ejemplo: “ALVAREZ CORTES-
EXTRAORDINARIO” y serd enviado al
correo apoyos@cinvestav.mx. En el
asunto del correo se debe indicar el — N R TG ET Neabre e R H DS i e
departamento y el nombre del st
estudiante. Ejemplo: BIOLOGIA Documentos que deberin anexarse para evaluar I saicifod:
CELULAR-ALVAREZ CORTES LUIS. o s e o s st g pon o o ooy de e sy prlos e 52 i  poyo on

Vo. Bo. del'de la Coordinador'a Academicoa v del mitor'z o zsesor’a de tesis.
* En caso de haber recibido uns beca Conahcyt, azregar copia de 1a constancia de 1a beca percibids v el periodo de esta.
* Para estudiantes extranjercs s, agregsr copia de la farjets misratona vigente.

Esta solicind tmicamente sera evaluada =i presents las fimuas raqueridas v 1a documensacion complets.

"Este programa es publico ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibide el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”


mailto:apoyos@cinvestav.mx

. Solicitud de Apoyo Cinvestav
Formulario para el Apoyo
Nota:Si deseas cambiar tus datos bancarios es necesario generar una nueva solicitud de Alta de Beneficiario o modificar el Catalogo de

para Manutencion I

i= DATOS GENERALES

e Llena el formulario con los datos ¢= DOMICILIO REGISTRADO

correspondiente. - .
:= ADSCRIPCION

+ El monto es mensual por lo tanto se encuentra
predeterminado en el formulario de acuerdo i= DATOS DEL APOYO
al programa en el que se encuentra la persona
estudiante (Maestria o Doctorado).

* Campos Obligatorios

) Estancia de investigacion 2 Curso especializado ) Obtencidn de grado
« El Director de Tesis que firma la solicitud debe © Congreso - Extraordinario ® Manutencién
SEr Interno Tipo de Apoyo: &-Manutencién
+ Una vez completado el formulario, dar clic CVU SECIHTI:
primero en Generar Solicitud para guardar la Email Institucional: *
informacién, posteriormente dar un clic en
Aceptar sActualmente cuenta con una beca o apoyo de manutencién? @ =1 Mo

5i contd con otra beca, especifique tipo y monto *

« Seva a generar un archivo .PDF con la Solicitud
de Apoyo vy la Carta compromiso. Se
recomienda actualizar su programa para no usar =" o 7
visualizar el .PDF asi como configurar
correctamente su impresora para que no _ _ _ :

. . . . . Seleccione ellla director{a) de tesis (Interno o Externo) *
tengan problemas al imprimir tu solicitud. Director(a) de Tesis Intemo:

Director{a) de Tesis Externo:

--Seleccione una opcion--

--Seleccione una opcion--

Regresar Generar solicibud -

Nota: Todos los campos marcados con * son

obl Igatorios. Se genero correctamente tu solicitud.

I Aceptar




SOLICITUD DE APOYO PARA MANUTENCION

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

|mporta nte: SOLICITUD DE APOYO PARA MANUTENCION Carta compromiso se
genera una vez que se
[ID de sSOLICTTUD [caParan-2025.4 | imprime la solicitud
I I I I I |
.« Las solicitudes deberdn contener todas las e — s R E——— Coutad de Mecion 00101205
firmas autdgrafas correspondientes. IH In—«-— [Seccion : I
Comision Evaluadora
Monto mensual solicitado Semestre o cuatrimesire que carsa Pericdo en el que se encuentra inscrite | Estudiante regular CINVESTAY
actualmente
§14.85238 C1-2025 10 Si(x)
Hai )
s . e - r—— o itn? i relacion con mi solicil apoyo para manutencion, me comprometo a:
- Para el envio de solicitudes por parte de |a [cidumeiconiconsmabeno spor de mumstenciia? | B eI 68 300 pRER mARLIERCn, me compromet
. . , Si cuenta con otra beca o apove, especifique tipo ¥ monte * Estar inscrito/a en el programa de posgrado referido. el cual se imparte de manera presencial
pe rsona estu d 1a nte’ se d e be | ntegra ra un xgommm de tiempo pleto v que cumplo integramente con los requisitos establecidos en la
archivo .PDF, en el que se incluira la solicitud v e 1 proframa G porEiato con 1 arEs ScabCIch 1l po perinda IEie
de a poyo y Ia docu me ntaCIO, n q ue de be ra’ * g:;:g;zi[f:nilﬁvidades zlé:rlli;ni?ad;:ipa?;caso de ser requerido para ello.
anexarse en orden conforme al formato de la scadmice 3 dediencion ol program o (" posErado cualiuier cambio en mi desempen
solicitud. Este archivo debera denominarse . _ _ ,
_— Asimismo, rd.ec]aru bajo protesta de decir verdad que no cuento con algin otro apoyo y:"nrt':eca de
con el Nombre del Estudiante y el Tipo de Eetudios Avansades del Tastituto Politeenico Nacionall ¢ oc [mestgaciony ae

Apoyo. Ejemplo: “ALVAREZ CORTES-

MANUTENCION” y serd enviado al correo

apoyos@cinvestav.mx. En el asunto del correo

se debe indicar el departamento y el nombre T G T i iy i Cedeaiics  Membery s il i Bk ds Tesks
del estudiante. Ejemplo: BIOLOGIA CELULAR- ot

ALVAREZ CORTES LUIS. Documentos qu deben anexarse para evluar Ia sobicitud: e

Declaro esta sifuacion para los efectos administrativos y legales a que haya lugar.

* Cana compromiso. Programa
* Comprobants de aceptacién al programa Departamento
* Comprobante de inscripcion al penode lectivo comespondiente. r
“Ca'n.ﬁ.camnml&ﬁm{cmdmueoﬂlmdehphmummﬁmmdmmdmmommoﬁuﬂmdhm.sln

General obtenido en el nivel imedizto anterior
‘m&mmmmmWEMmdmmMmhm&mwmw

Cinvestay
‘Encasndehﬂhamuhdﬂmbmmdmﬂmmmmddmmagmgmm reconocimienss o de no adendo o evidenda de que

&l ramite esa murorizade. Si recibic apayo cidn del Ci ", AETREAT acta de ¥ constaneiz de retribucion social

pama
* Para estudiantes exfranjeros/as, agregprmdelausay&lxlm]eﬂlmysﬁmaﬂgmme

Esta solicimd imicamente sera evaluada =i p las firmas idas v la documentacion complets.

"Este prozrama es piblice ajeno a cualquier partide politice. Queda prokibide el uso para fines distintos a los establecides en &l programa ™


mailto:apoyos@cinvestav.mx

