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PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE
Solicitud de Gastos Publicación
	Nombre de la Institución

	

	Tipo de Apoyo

	 Individual
	 Cuerpo Académico



	Individual

	1.- Nombre del Profesor
	


	2.- Tipo de Publicación
	Artículo en Revista Indexada

	3- Nombre del Publicación
	


	4.- Nombre de la Revista
	


	5.- Índice/No. ISSN
	

	6.-Monto (indicar divisa)
	

	Cuerpo Académico

	1.- Nombre del Cuerpo Académico
	


	2.- Tipo de Publicación
	Artículo en Revista Indexada

	3- Nombre del Publicación
	


	4.- Nombre de la Revista
	


	5.- Índice/No. ISSN
	

	6.-Monto (indicar divisa)
	



	


	

	

	

	Nombre y Firma del Profesor/líder del CA
	Nombre y Firma del Representante Institucional



	Sección para el Uso del Personal del TecNM



	Documentos que deben de acompañar la solicitud (Revisión)

	1.- Documento que avale la aceptación de la Publicación (Deberá de marcar la fecha de la aceptación)
	

	2.- Documento que vale el costo del pago de la Publicación
	

	.3- Copia del Artículo a publicar que refleje el titulo y el (los) autor(es)
	



	Validación de la solicitud

	Cumple con los Requisitos:
	SI   

	
	NO 

	Observaciones:
	

	Validado por:
	

	Firma del validador:
	



 

[image: ][image: ]
[image: ]Av. Universidad 1200, col. Xoco, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03330, Ciudad de México.
Tel. (55) 3600-2511, ext. 65066 e-mail: d_posgrado@tecnm.mx  tecnm.mx





image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.jpg




image3.png
ESPAC|7
r LIBRE e

PLASTIC:S

DE UN SOLO USO





image4.png
) 2023
Francisco
VIEA

NN E R N S S N IE T O S SN




