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PROGRAMA DE MOVILIDAD EN EL POSGRADO
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO


	Nombre: 


	
	                       
	                      

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)

	Institución receptora:

	Dependencia(s) o Unidad(es) Académica(s)en que realizará el proyecto, o los cursos
	                                                                   

	Posgrado 
	Especifique Nombre
	                                                              

	Grado Académico
	Maestría (    )
	Doctorado (   )     Especialidad (     )


	OBJETIVO (S)
	ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN
	CRONOGRAMA

	                          
	
	                         

	                        
	
	                           

	                     
	
	                           

	                        
	
	                         

	                            
	
	                        

	                    
	
	                         

	                       
	
	                         


Vo.Bo.

Tutor de la Universidad de Origen

               Tutor de la Universidad Receptora
Nombre y firma                                                                             Nombre y firma 








