GOBIERNO DE

MEXICO

INFORME DE AVANCE PARA CONTINUIDAD

GUIA DE LLENADO

Formato_IAV-EPM_2024
(Para mayor referencia consulte la imagen del)

Para garantizar el correcto llenado del formulario y la aceptacion del mismo durante el
proceso de envio del informe de avance de la beca para una Estancia Posdoctoral, se
sugiere leer detenidamente la presente Guia de llenado.

Debera presentar el Informe de Avance de las actividades realizadas en papeleria oficial
de la Institucion Receptora

1

2.

10.

1.

12.

Indicar la fecha en que se elabora el Informe de Avance
Senalar el tipo de beca actualmente vigente y asighada en el 2022.
Capturar la fecha de inicio y la fecha de término de la beca vigente

Debera indicar el periodo que reporta en el Informe de Avance y que corresponde
a los primeros 11 meses ejercidos de beca vigente

SeRalar el numero de la Convocatoria en la cual participé en el afio 202x; ejem:
2022(1), 2022(3) 6 2023(1)

Indicar la Modalidad de la beca; Académica o Incidencia

Debera indicar el porcentaje de avance alcanzado a la fecha de elaboracion del
Informe de Avance

Registrar el nombre completo y numero del CVU del becario
Capturar el nombre de la institucién receptora donde realiza la estancia
Escribir el nombre del proyecto autorizado para la beca vigente

De aplicacion solo para becarios en la Modalidad Académica (M1); debera indicar
la Linea de Generacién y Aplicacién del Conocimiento dentro de la Institucién
Receptora

De aplicaciéon solo para becarios en la Modalidad de Incidencia (M2); debera
indicar el Proyecto ProNacEs o el Proyecto de Ciencia de Frontera al que se
encuentra relacionado dentro de la Institucion Receptora
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13. Debera indicar las actividades desarrolladas durante los 11 meses ejercidos de
la beca vigente; periodo que corresponde al reportado en el numeral 3

14. Sefalar la fecha de inicio de cada una de las actividades que describa en el Informe
de Avance

15. SefRalar la fecha de término de cada una de las actividades que describa en el
Informe de Avance. En el caso de haber iniciado alguna actividad y no se hubiera
concluido, debera indicar “en proceso”

16. Debera indicar las Metas, productos, asi como el impacto en la Linea de
Generacidn y Aplicacion del Conocimiento (M1) o al Proyecto ProNacEs o de Ciencia
de Frontera (M2) al que se encuentra relacionada la actividad descrita

17. Debera anotar el nombre completo del Becario y deberd plasmar su firma
autografa

18. Debera escribir el nombre completo y cargo del Asesor de Proyecto autorizado en
la beca que fue asignada en alguna de las Convocatorias del afno 2022(1), 2022(3) y
2023(1), y debera plasmar su firma autografa
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Formato_lAV- Informe de Avance para Continuidad

EPM_ZGZ# {se debe presentar en papel con membrete de la Institucién receptora, 5 cuartillas meixime)

1 Fecha de elaboracicn

Do | MES TARD

——
1-Tipodebeca 2 Mcal —— | 2-Vigenciadela 3  DD/MMM/AAAA al DDMMM/AAAA
—|_Cc-r1tinuidad beca actual
T
3.- Periodo que se reporta & DOYMMM/AAAA 8l DD/MMMAAAL
L
4.-_ Cc:_nmcatoria_ en la gque participd vy bajo la cual s le 5- Modalidad. .
asignd la beca vigente: 5
&.- Porcentaje de avance con respecto al proyecto de la beca gue esta por concluir: 7
7.- Momibre y numero del CVU del becaric-
—
8.- Institucicn receptora:
-
9 - Indigue Titulo del Proyecto de investigacion:
pLe]
10.- Indicar:
n al Lalineade Ceneracion y Aplicacion del Conocimiento dentro de la Institucion Receptora (solo de aplicacion
—— para la Modalidad Académical, o

2z b)) El Proyects ProMacEs o el Proyecto de Ciencia de Frontera al gue se encuentra relacionado dentro de la
- Imstitucion Receptora (solo de aplicacidon para la Modalidad de Incidencia)

.- Cronograma de las actividades generales desarrolladas

[Detallar de las actividades descritas en el proyecto propuesto, solo las gque hayan concluido y que comespondan 'UNBCAMENTE
al pericdo ejercido de la beca (Tl meses). Enel caso de haber iniciado alguna actividad y no se hubiera concluido, deberd indicar
“en proceso” en el espacio de fecha de términag)

Meta, producto, asi como el impacto en

la Linea de Generacion vy Aplicacion del
Actividad Fecha de Fecha de

inicio termino LR

encuentra relacionado

13 s 15 16

17

MNeombre y firma del becario
Dsaclare bajo protasts de decirvardad qua la informecidn y documantacidn proposcionad 8 es varidice, por ko que, en caso do axistir falsaded an olis
tenga plena conocimianto gua s aplicardn les ssncicnes sdminestrativas ¥ panas astablecidas an los ordanamisntos respoctivos

Mombre, cargo v firma del Asesor del Proyecio

Daclare bajo protasts de decir vardad que la informecidn y documantacidn proposcionad a es veridice, por ko que, en caso de axistir falsaded an elia
tengo plena conocimianto oua s aplicardn les ssncicnes sdminestrakivas ¥ panas astablecidas an los ordanamisntos respectivos

MOTA: Para garantizar el correcto llenado del formulario y la aceptacidén del mismo durante
el proceso de envio de la solicitud de renovacion de la beca para una Estancia Posdoctoral,
sa sugiere leer detenidaments la Guia de llenado del formato que se indica [Formato_LAV-EPM_202%
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