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FECHA:�
�
�
CENTRO DE COSTO:�
�
�
ORGANISMO ACADÉMICO O DEPENDENCIA:�
�
�
�
�
SOLICITO A LA SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS AVANZADOS DE LA U.A.E.M.


LA CANTIDAD DE:�
�
�



�
�
(IMPORTE CON LETRA)


EXPEDIDO A NOMBRE DE:�
�
�
R.F.C.:�
�
�



PROYECTO:�
�
UAEM�
(     )�
Fuente Externa�
(     )�
CONACYT�
(     )�
Otros�
(     )�
�



CLAVE:�
�
TÍTULO�
.�
�
�
�
NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE: �
�
�
R.F.C.:�
�
�



IMPORTE�
CONCEPTO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






ME OBLIGO A COMPROBAR ESTA CANTIDAD EN UN PLAZO NO MAYOR DE 20 DÍAS, A PARTIR DE LA RECEPCIÓN DEL CHEQUE Y/O TRANSFERENCIA, EN CASO CONTRARIO AUTORIZO A LA U.A.E.M. PARA QUE SE DESCUENTE VÍA NÓMINA.





SOLICITUD DE RECURSOS PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
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�
�
INVESTIGADOR RESPONSABLE














�
�
DIRECTOR DE ORGANISMO ACADÉMICO














�
�
COORDINADOR DE INVESTIGACIÓN
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