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PISA 2026-1


PROFESOR(A) INVESTIGADOR(A) O TÉCNICA(O) ACADÉMICA(O) DE BASE DE LA UJAT

INSTRUCCIONES:

1.- No modificar ninguno de los datos que se solicitan en el presente documento.

2.- Este documento deberá ser llenado preferentemente de manera electrónica.

3.- Completar las columnas en blanco de este formato sólo con información oficial que pueda ser comprobada con los documentos escaneados que se anexen a la presente solicitud. 

4.- Todos los campos deben ser llenados obligatoriamente.


	Nombre del profesor(a) o Técnica(o) Académica(o) (iniciar por el apellido paterno) 
	
	

	Género (masculino o femenino)
	
	

	RFC
	
	

	CURP
	
	

	Nacionalidad
	
	

	Fecha de nacimiento
	
	

	Estado civil
	
	


	Domicilio permanente Calle, número y colonia 
	
	

	Municipio
	
	

	Estado y código postal
	
	

	Teléfono del domicilio, móvil. 
	
	

	Correo electrónico
	
	



	Nivel de estudios
	
	Licenciatura

	Estudios en: (nombre de la Licenciatura)
	
	

	Institución otorgante (Institución donde cursó los estudios)
	
	

	Fecha de obtención del título
	
	

	Promedio general obtenido
	
	


	Nivel de estudios
	
	Especialidad

	Estudios en: (nombre de la Especialidad)
	
	

	Institución otorgante (Institución donde cursó los estudios)
	
	

	Fecha de obtención del Diploma
	
	

	Promedio general obtenido
	
	


	Nivel de estudios 
	
	Maestría

	Estudios en: (nombre oficial de la maestría)
	
	

	Institución otorgante (Institución donde cursó los estudios)
	
	

	Fecha de obtención del Grado
	
	

	Promedio general obtenido
	
	



	Nombramiento y categoría (tomar los datos completos del oficio actualizado expedido por la Dirección de Recursos Humanos) 
	
	

	Fecha de ingreso a la UJAT

	
	

	Antigüedad

	
	


	División Académica o Área de adscripción

	
	

	Nivel de Estímulo al Desempeño del Personal Docente (Profesoras(es), Técnicas(os) Académicas(os) de Tiempo Completo o de Medio Tiempo) 
	
	

	Asignación de carga académica del último periodo escolar

	
	

	Permisos solicitados en los dos últimos años (si es el caso, especificar el tipo de permiso)
	
	

	Cuerpo Académico al que pertenece o puede llegar a pertenecer
	
	

	Línea de Generación y Aplicación del Conocimiento que atiende o puede llegar a incorporar.
	
	



Es necesario contar con los datos de una persona cercana a usted, a efecto de que se le pueda contactar para que realice cualquier trámite relacionado con la beca.
	Nombre del apoderado
	
	

	Calle, número y colonia
	
	

	Municipio
	
	

	Estado y código postal
	
	

	Teléfono / fax
	
	

	Correo electrónico
	
	


Indique los datos que se le solicitan tomándolos de la documentación oficial.
	Nombre oficial del programa (escribir el nivel y nombre completo del programa para el cual solicita la beca)
	
	

	IES receptora (institución que ofrece el posgrado)
	
	

	Ciudad y estado donde cursará los estudios de posgrado 
	
	

	País
	
	

	Periodo de estudios (tomar las fechas de la Carta de Aceptación oficial expedida por la Institución que ofrece el posgrado, indicando día, mes y año de inicio y día, mes y año de conclusión de los estudios)
	
	

	Reconocimiento que acredite que el programa es de calidad.
	
	

	Modalidad Educativa (Escolarizado, No Escolarizado, Mixto o Dual).
	
	

	Tipo de apoyo que solicita.  Elegir: descarga académica parcial o descarga académica total
	
	

	Dirección postal de la Institución que ofrece el Posgrado a estudiar
	
	

	Teléfono / fax de la Institución que ofrece el posgrado a estudiar
	
	

	Nombre y correo electrónico institucional del responsable del Programa de Posgrado a estudiar
	
	



En caso de que haya solicitado o esté recibiendo beca o algún tipo de apoyo de otra institución u organismo para cursar los estudios de posgrado solicitados, deberá indicarlo a continuación.
	Nombre de la institución u organismo en la cual está realizando trámites para obtener una beca de estudios de Posgrado.
	
	

	De contar con una beca, nombre de la institución u organismo que le otorga la misma.
	
	

	Rubros y montos autorizados.
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SOLICITUD DE BECA





1.- DATOS PERSONALES DEL PROFESOR(A)








ESTUDIOS REALIZADOS








DATOS LABORALES








IDENTIFICACIÓN DE CONTACTO








2.- DATOS DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO








OTROS APOYOS RECIBIDOS 
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