INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL B
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

DIRECCION DE POSGRADO

INSTRUCTIVO para el correcto llenado del formato SIP-32 BIS y de los anexos que acompafian la solicitud
para la emisién del nombramiento de profesor de posgrado visitante (sin convenio ni programa de
intercambio académico)

El formato SIP-32 BIS se debera imprimir, completar y firmar de forma autodgrafa.

Requisitos:

DOCUMENTO EVIDENCIAS

Oficio de Solicitud firmado por la Direccion de la Unidad Académica, indicando la

e Solicitud de la Unidad Académi , . L.
olicitud defa Unidad Academica categoria solicitada: Profesor de posgrado visitante

® Formato SIP-32 BIS SIP-32 BIS debidamente requisitado

Acta de Colegio donde se avala tener el mismo nivel académico o probada

® Acta de Colegio experiencia en el campo profesional o de investigacion del programa en que
participa, en su caso.

Diploma de grado, para el caso de estudios realizados en México.

® Grado académico . . .
Diploma de grado, para estudios en el extranjero, en su caso

(es deseable que el diploma extranjero esté apostillado)

e Curriculum Vitae Curriculum del investigador en formato libre, con datos de contacto

e El formato SIP-32 BIS debera estar firmado y sellado por la Direccion o la Jefatura de la Seccién de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Unidad Académica y la Coordinacion del programa invitante. (La ausencia de alguna firma o sello invalida la
solicitud).

®  Para mas informacion Consultar las siguientes paginas WEB:

h //www.ipn.mx files/normativi reglamen AC-EXT1 .pdf


https://www.ipn.mx/assets/files/normatividad/docs/reglamentos/GAC-EXT1358.pdf

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO BIS
DIRECCION DE POSGRADO

SOLICITUD PARA EMISION DE NOMBRAMIENTO DE PROFESOR DE POSGRADO VISITANTE (sin convenio ni programa de
intercambio académico)

Tipo de solicitud: " Nuevo Ingreso " Renovacioén

I. DATOS DE LA PROFESORA (OR)
Nombre EMPEZANDO POR APELLIDO PATERNOHaga clic o pulse aqui para escribir texto.
Nacionalidad Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Institucion donde labora Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Departamento donde labora Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Pais de residencia Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Teléfono Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Correo Electrénico Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Grado maximo de estudios " Especialidad Médica ¢ Especialidad " Maestria " Doctorado

Nombre del dltimo grado Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Universidad que lo emiti6 Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Pais donde se emiti6 Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Profesora (or) que le recomienda Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Correo electrénico de la Profesora (or)
que le recomienda Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Unidad Académica que propone
la emision del nombramiento  Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Orientacion Modalidad
Programas de posgrado en los que participara la profesora (or) ] Esp. No
Prof. Cient. . Esc.
Méd. Esc.
1 Haga clic o pulse aqui para escribir texto. C C C C | C

2 Haga clic o pulse aqui para escribir texto. C C C C |




Esta solicitud cuenta con el aval del Colegio de profesores de la Unidad académica postulante?

" Si " No

La unidad académica es la responsable de recolectar y resguardar la documentacion probatoria de este formato.
Asimismo esta Unidad académica debera tener la documentacion disponible cuando fuese requerida por la SIP, alguna instancia
fiscalizadora y/o de transparencia.

Firma y sello de la Direccidn del Centro o Jefatura de la

SEPI Firma de la Coordinacion del programa
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