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Formato para solicitar impartir cursos en el 
Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física


Fecha de la solicitud (Día/Mes/Año): Morelia, Mich.,        /                /2019
I. Indicaciones generales                                                                                                                         
Este formato debe de ser llenado por las siguientes personas:
a. Profesores Externos al Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física interesados en impartir cursos en este posgrado.
b. Profesores pertenecientes al Núcleo Académico Básico del Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física que vayan a impartir algún curso especial.
II. Datos del profesor solicitante                                                                                                           
Nombre completo: _______________________________________________ Firma: ___________
No. de empleado en la UMSNH: __________________
Pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores:  	(   ) No 		(   ) Si. Nivel: ______
Perfil PRODEP:	(   ) No		(   ) Si 
Para profesores externos al Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física anexar CVU resumido
III. Datos del curso a impartir                                                                                                              
Programa en el que solicita participar: (   ) Maestría	(   ) Doctorado 		(   ) Ambos
El curso es: 	(   ) Básico	(   ) Optativo	(   ) Curso Especial
Nombre del curso: ________________________________________________________________   
Ciclo escolar en el que solicita impartir el curso: __________________________
IV. Datos de quien recibe la solicitud                                                                                                  
(   ) Coordinador de Maestría	(   ) Coordinador de Doctorado	(   ) Jefe de la División
Nombre completo:  __________________________________ Firma de recibido: ______________
V. Únicamente para Cursos Especiales 
Escriba el contenido a continuación, o anéxelo en hojas separadas:
[bookmark: _GoBack]


________________________________________________________________________________________
Jefatura de la División de Estudios de Posgrado, Edificio B, Planta Baja, Tel. 3223500, ext. 3069, Morelia Mich.
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