[image: ]
FORMATO DE MOVILIDAD 
[bookmark: _GoBack]ACADÉMICA


	Nombre completo de la persona becaria
	

	CVU de la persona becaria
	

	Tipo de movilidad académica 
(ejemplo: trabajo de campo, estancia académica o científica en una IES o Centro de Investigación, intercambio académico, otro.)
	

	Institución donde realizará la movilidad, o lugar del trabajo de campo, de ser el caso
	

	País dónde se realizará la movilidad
	

	Fechas de inicio y término de la movilidad (especificar día, mes y año)
	

	Domicilio y teléfono* de contacto durante la movilidad
	

	Correo electrónico
	

	Nombre de la persona asesora, tutora o encargada del programa académico registrada en la plataforma
	



*favor de incluir la clave del país y la clave del área.

	
	

	FIRMA
	Lugar y fecha








a) Documentos que se deben de anexar con el siguiente Formato:

1. Carta de exposición de motivos con firma de la persona becaria.
2. Documento que describa las actividades a realizar, acompañado de un cronograma de actividades, firmado por la persona asesora, tutora o encargada del programa académico registrada en la plataforma. 
3. Carta de la IES autorizando la movilidad.
4. De ser el caso, carta de aceptación de la institución receptora. 


b) Enviar en un solo documento PDF toda la documentación solicitada para dicho trámite al correo electrónico;  seguimientoext@conahcyt.mx 



Para más información, contactar a José Alberto Villegas Díaz Disciplina al correo seguimientoext@conahcyt.mx  o al teléfono +52 (55) 53 22-77 00 ext. 1215 
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