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Direccién Adjunta de Desarrollo Cientifico
Coordinaciéon de Apoyos a Becarios e Investigadores
Direcciéon de Vocaciones Cientificas y SNI

FORMATO DE REGISTRO DE AUTORIDAD FACULTADA
Fecha de registro: / /

AUTORIDAD DESIGNADA POR LA INSTITUCION PARA SUSCRIBIR LA PLANTILLA
(COMPROBANTE DE ADSCRIPCION)

NUmero de CVU del CONACYT:

Nombre completo del Representante:

Puesto/Cargo:

Nombre de la Institucién a primer nivel
(no se aceptan gobiernos estatales ni federales):

Nombre de la Institucién a segundo nivel
(si aplica, se consideran institutos, facultades o unidades):

Nombre de la Instituciéon a tercer nivel
(si aplica, se consideran divisiones, deptos o centros):

Nombre de la Institucién a cuarto nivel
(si aplica, se consideran coordinaciones):

Direccién electrénica:

Teléfono(s):

Firma
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AUTORIDAD SUPLENTE DESIGNADA POR LA INSTITUCION (S| APLICA) PARA SUSCRIBIR LA

PLANTILLA (COMPROBANTE DE ADSCRIPCION)

NUmero de CVU del CONACYT:

Nombre completo del Representante:

Puesto/Cargo:

Nombre de la Institucién a primer nivel
(no se aceptan gobiernos estatales ni federales):

Nombre de la Institucién a segundo nivel

(si aplica, se consideran institutos, facultades o unidades):

Nombre de la Institucion a tercer nivel
(si aplica, se consideran divisiones, deptos o centros):

Nombre de la Institucién a cuarto nivel
(si aplica, se consideran coordinaciones):

Direccién electrénica:

Teléfono(s):

Firma
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NUmero de CVU del CONACYT:

Nombre completo del Representante:

Puesto/Cargo:

Nombre de la Institucién a primer nivel
(no se aceptan gobiernos estatales ni federales):

Nombre de la Institucién a segundo nivel

(si aplica, se consideran institutos, facultades o unidades):

Nombre de la Institucion a tercer nivel
(si aplica, se consideran divisiones, deptos o centros):

Nombre de la Institucién a cuarto nivel
(si aplica, se consideran coordinaciones):

Direccién electrénica:

Teléfono(s):

Firma




