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SOLICITUD DE APOYO ECONÓMICO PAEP  
 

Comité Académico del 
Programa de Maestría y Doctorado 
en Ciencias de la Producción y de la Salud Animal  
P R E S E N T E 

 
Por la presente me permito solicitar el apoyo económico para realizar: 
(Nombre del Evento) 

   que se realizará 
en: 

 
     durante el periodo comprendido del 
(Lugar) 

     al    
(Día/mes/año) (Día/mes/año) 

 

Entidad Académica FMVZ ( )  IIB ( )  FES-C ( ) 

Semestre de ingreso      

Programa D.C. ( )   M.C. ( )  MMVZ ( ) 

Fecha:    
 

Atentamente 
 

Nombre y firma del alumno:    
 

Nombre y firma del tutor:    
*Anexar la siguiente documentación: 
- Copia del seguro de vida vigente 
- Copia del acta del examen general de conocimientos o candidatura aprobado 
- Carta de aceptación al evento o carta de institución receptora 
- Resumen de actividades o proyecto (en caso de estancias). Con el Vo.Bo.de los tres 
integrantes del Comité Tutor 
- Cronograma de actividades (en caso de estancia) Con el Vo.Bo.de los tres integrantes del 
Comité Tutor 
- Resumen enviado al evento (congresos y/o coloquios) 

 
 

Unidad de Posgrado. Edificio B Primer piso, B107. Circuito del Posgrado. Ciudad Universitaria. Del Coyoacán, México, D.F. , CP 04510. 
Tels 01 (55) 56237005 y 01 (55) 56230222 ext #80023, #80005, #80024. 
Edificio 4 Posgrado. Planta alta. Fac de Med Vet y Zoot. Circuito Escolar S/N, Ciudad Universitaria., Del Coyoacán, D.F, CP 04510. Tels 01 
(55) 5622 5854 al 57. Fax: 01 (55) 5616-7197 y 56162342 
Secretaria Técnica de Producción y Salud Animal, FES-Cuautitlán: Unidad de Investigación Multidisciplinaria, Campo 4. Km 2.5 Carretera 
Cuautitlán Teoloyucan Col. San Sebastián Xhala. Cuautitlán Izcalli. Estado de México, C:P: 54714 tel. 56231939 ext 39405 
Edificio A, planta baja de la Secretaría de Enseñanza del Instituto de Investigaciones Biomédicas, Nueva sede, Circuito Maestro Mario 
de la Cueva, Ciudad Universitaria, Del Coyoacán, D.F, CP 04510. Tels 01 (55) 5622 89 0 Ext. 47985. 
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