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Instituto de Fisica





     NUEVA 






RENOVACIÓN

DATOS PERSONALES


DATOS ACADÉMICOS 

DATOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO

PERIODO
CON CARGO A :  





NOTA: Todos los campos son obligatorios
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONÓMA DE MÉXICO


Instituto de Física





SOLICITUD DE CONTRATACIÓN POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS





Nombre del prestador de servicios: __________________________________________________________________________________


        APELLIDO PATERNO                                             APELLIDO MATERNO		                   NOMBRE(S)


Domicilio Fiscal______________________________________________________________________________________________________


       CALLE                                    NO	             COLONIA                                        C.P. 	                          DELEGACIÓN 





Teléfono ____________   R.F.C. _____________________   CURP _________________________ Fecha de nacimiento  ___/____/___ �                                                               Incluyendo homoclave                                                                                                     (dd  /   mm   /   aa  )








Título de Licenciatura en:  ______________________________________________________  No. de Cédula:  __________________


Título de Maestría en:  __________________________________________________________ No. de Cédula:  __________________


Título de Doctorado en:  ________________________________________________________No. de Cédula:  __________________


Área de conocimiento*:___________________________________________________________________________________________





Nombre del proyecto en que participará:  _________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________ Núm. de proyecto: ____________________


Departamento de Adscripción:_____________________________Nombre del responsable: ______________________________


Funciones a realizar:  (Anexar plan de trabajo)


_________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________














 Presupuesto 			Ingresos Extraordinarios	


CONACYT 				PAPIIT 


Otro       Especifique:  __________________________





A partir de  ____/____/____  al   ____/____/____  


( dd  /   mm /     aa )               ( dd  /    mm /     aa )





Duración: _______meses   Monto incluyendo IVA: $ ___________








No invada esta zona


¿ Hay suficiencia ? 	 SI			NO 





Fecha aprobación   _____/_____/____  


             (  dd     /       mm    /      aa )


Cta. No. __________


Código programático:   ___________________


Vo. Bo. del Área __________________











_______________________________


El Responsable del Prestador


_______________________________


El Titular de la Dependencia


_______________________________


El Secretario Administrativo








Declaro que los datos asentados son ciertos











_____________________________


El solicitante


Fecha____________


 ( dd / mm /aa )








Se deberán anexar los siguientes documentos:  


Para transferencia bancaria: Archivo “pdf” de la Constancia actualizada de R.F.C. y del Estado de Cuenta no mayor a dos meses


� Primer contrato.-  Copia de R.F.C. – Copia de CURP – Curriculum Vitae – Copia del Título y cédula profesional - Plan de Trabajo-( En el caso de ser extranjero credencial INM, vigente).


2 Renovaciones de contrato.-  Informe y Plan de Trabajo





