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Direccion Administrativa del Campus Hermosillo Solicitud de apoyo

Universidad de Sonora para eventos

“El saber de mis hijos .
hara mi grandeza” estudiantes

I DATOS DEL(DE LA) ESTUDIANTE RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

Nombre: No. Expediente
El apoyo solicitado es: Individual Grupal (ndmero de alumnos):
Teléfono de responsable: Correo electrénico:

Nombre del Programa Educativo

Motivo de la solicitud:

Fechas para las que solicita el apoyo:

(dd/mm/aaa) al
Cantidad solicitada:
Conceptos a sufragar: Hospedaje Alimentacién Pasajes Inscripcion
Otros
¢Recibe(n) otro apoyo para este mismo evento?: Si* No

*Indique la cantidad del apoyo:

*Indique la instancia que otorgd el apoyo (Ej. Departamento, Facultad Interdisciplinaria, Proyecto):

Solicitante Fecha de recepcion

Nombre y firma Evaluacién DACH

Requisitos que deben anexarse a la solicitud:

¢ Solicitud por escrito con Vo.Bo. de Titular de Coordinacién de Programa
o de Jefatura de Departamento.

* Programa del Evento.

e Copia de aceptacion de ponencia (si es el caso).

e Lista de Estudiantes (nombre y expediente) en caso de ser solicitud
grupal (N° de alumnos).

® No tener adeudo por concepto de colegiatura e inscripcion (estado de
cuenta).
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CRITERIOS PARA OTORGAMIENTO DE APOYOS ESTUDIANTILES

1. Elapoyo que otorga la Direccion Administrativa del Campus Hermosillo es de tipo complementario.
2. Se dara preferencia a estudiantes que presenten ponencia, y en los casos de practicas escolares.

3. Se evaluard la solicitud considerando el desempefio académico y la importancia del evento para la
formacion profesional de sus asistentes.

4. Toda solicitud deberd contar con el visto bueno de la persona Titular de la Jefatura de Departamento o
Coordinacién de programa correspondiente.

5. En caso de que se apruebe su apoyo, se requerird del aval de un(a) maestro(a) responsable para
garantizar la comprobacién de los gastos.

6. El(La) estudiante responsable no debera tener adeudo de colegiatura o inscripcion.

7. Se otorgard un apoyo por semestre a cada estudiante o grupos de estudiantes.

® En el caso de estudiantes de posgrado que soliciten el apoyo, éste se otorgara Unicamente cuando la

asistencia sea a presentar trabajo académico.
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