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DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO
COORDINACIÓN DEL PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

  SOLICITUD DE REGISTRO DE NUEVO CUERPO ACADÉMICO
	DATOS PARA EL REGISTRO DEL CA

	Nombre del CA
	GRADO DE CONSOLIDACIÓN PROPUESTO
	AREA Y DISCIPLINA
	LGAC
(Nombres)
	DESCRIPCIÓN  DE LA LGAC
	MIEMBROS DEL CA
	LGAC del PTC

	
	
	
	L1...........

L2..............

L3.............
	L1...........

L2..............

L3.............
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ÁREAS: (C. Agropecuarias/ C. de la Salud/C. Naturales y Exactas/ C. Sociales y Administrativas/  Ingeniería y Tecnología/ Educación Humanidades y Arte.)

En complemento al presente formato deberá enviarse (vía correo electrónico) un plan de trabajo-consolidación por lo menos de dos años, que permita valorar la actividad colectiva y las posibilidades de ascenso a corto plazo.





















    
LÍDER DE CA 

   
         

           JEFE DE DEPTO.                                      

       DECANO

Fecha: 





Elaborado por:  Encargado Administrativo
Revisado por:   Jefe del Depto. de Apoyo a la Inv.
Aprobado Por:  Jefe del Depto. de Apoyo a la Inv.  


