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Sello del Organismo Académico








_____________________      _____________________


    IINVESTIGADOR RESPONSABLE (1)              TITULAR DEL ORGANISMO ACADÉMICO


                               (Nombre y Firma)                                                                                 (Nombre y Firma)   








_____________________      _____________________


    IINVESTIGADOR RESPONSABLE (2)                        ALUMNO PARTICIPANTE


                               (Nombre y Firma)                                                                           (Nombre y Firma)   








________________________________       Dra. en H. Josefina García González


    IINVESTIGADOR RESPONSABLE (3)              Vo. Bo. DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN


                               (Nombre y Firma)                                                                             DE LA SIEA




















FECHA: ________                                                                      CENTRO DE COSTO____________________________________





ORGANISMO O DEPENDENCIA ACADÉMICO: ______________________________________________________________








RECIBI DE LA SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS AVANZADOS DE LA UAEM





LA CANTIDAD DE: ______________________________________________ 


							(IMPORTE CON NÚMERO Y LETRA)





POR CONCEPTO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE:   _______________________________________








COMO APOYO AL PROYECTO CON CLAVE: ____________________________________________________





TÍTULO: _____________________________________________________________________________________





NOMBRE Y R.F.C. DEL


 ALUMNO PARTICIPANTE: ______________________________________________________________________





PERIODO DE PARTICIPACIÓN:    DEL   _____________________         AL  _____________________





NOMBRE Y R.F.C. DEL


INVESTIGADOR RESPONSABLE (1): ______________________________________________________________





NOMBRE Y R.F.C. DEL


INVESTIGADOR RESPONSABLE (2): ______________________________________________________________



















