COMISION DE APOYOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD

SOLICITUD DE RECURSOS PARA APOYO DE
ACTIVIDAD ACADEMICA

Nombre del profesor y/o profesora solicitante:

Extension UACM: Celular:

Correo electrénico institucional:

DATOS DE ADSCRIPCION:

Plantel o sede de adscripcién:

Colegio 0 drea: Academia:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Nombre :

Lugar:

Periodo:

Fecha de salida: Fecha de regreso:

DESGLOSE DEL MONTO REQUERIDO (PESOS, DOLARES, EUROS U OTRO TIPO DE MONEDA EXTRANJERA, ESPECIFIQUE)

Pasaje aéreo: D Monto requerido:
Pasaje terrestre: D Monto requerido:
Inscripcion: D Monto requerido:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Nombre de ponencia, libro de propia autoria, poster o estancia de investigacion

1400 caracteres en texto corrido incluyendo espacios
Otra, especifique:

1400 caracteres en texto corrido incluyendo espacios
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COMISION DE APOYOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE RECURSOS PARA APOYO DE
ACTIVIDAD ACADEMICA

Justificacion breve de su participacion:
1400 caracteres en texto corrido incluyendo espacios

Especificar la relacion de la actividad académica con su plan de trabajo, academia y/o su drea de trabajo:
1400 caracteres en texto corrido incluyendo espacios

iCuenta con invitacion de la Actividad Académica por parte del Comité organizador? SI D NO D
iCuenta con carta aceptacion de su trabajo académico por el Comité organizador? SI [:] NO D
Adjuntar oficio de autorizacion del Colegio de adscripcion, para asistir a la Actividad Académica

Si las fechas de la Actividad Académica coinciden con sus compromisos académicos, indique:

a) El nombre del profesor y/o profesora de la academia que atenderd a los estudiantes:

Firma del profesor y/o profesora :

b) En caso de que ningtin profesor y/o profesora cubra su ausencia, cémo recuperard las horas de trabajo en el aula:

Especifique cémo y cudndo:

¢Tiene algtin convenio y/o proyecto de investigacion con la UACM? S| [:] NO [:]

En caso de tener convenio y/o proyecto de investigacion , indique qué vinculo guarda con la actividad académica por la cual solicita el recurso

{Esta o estara en periodo sabatico durante la realizacion de la Actividad Académica? SI D NO D
adjuntar copia de autorizacion, de ser el caso.

- Adjuntar Constancia de Término del dltimo periodo sabatico
- Adjuntar impresion de la entrega del Informe Anual de Trabajo vigente

- Adjuntar impresion de las dltimas 2 Agendas Semestrales, la vigente y la inmediata anterior
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COMISION DE APOYOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD

SOLICITUD DE RECURSOS PARA APOYO DE
ACTIVIDAD ACADEMICA

Nombre del solicitante

Firma

Autorizacion del Coordinador(a) del Colegio
Nombre

Firma

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES

“EXPEDIENTES DE LOS CANDIDATOS DE PERSONAL DOCENTE Y PERSONAL ACADEMICO QUE REALIZA ACTIVIDADES DE DOCENCIA, ASE-
SORIA, TUTORIAS, TRABAJO COLEGIADO E INVESTIGACION, ASi COMO DE LAS PERSONAS FiSICAS QUE INGRESAN SOLICITUDES, QUEJAS
O DENUNCIAS DERIVADO DE LAS ATRIBUCIONES DE LA COORDINACION ACADEMICA”

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) a través de la Coordinacion Académica es la Responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos en el sistema de datos personales “Expedientes de los candidatos de personal docente
y personal académico que realiza actividades de docencia, asesoria, tutorias, trabajo colegiado e investigacion, asi como de las personas fisicas
que ingresan solicitudes, quejas o denuncias derivado de las atribuciones de la Coordinacion Académica”

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de integrar las base de datos y expedientes del personal académico que
realiza actividades de docencia, asesoria, tutorias, trabajo colegiado e investigacion, con el objetivo de registrar sus actividades del desem-
pefo y formacion docente y el otorgamiento de apoyos econdmicos o materiales para la gestion académica y de investigacion asi como recibir,
atender o en su caso turnar las solicitudes, quejas o denuncias que ingresan las personas fisicas derivado de las atribuciones de la Coordinacion
Académica. Y podran ser transferidos a la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, para la investigacion de presuntas violaciones a
los derechos humanos; al Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de
la Ciudad de México, para la sustanciacién de recursos de revision, denuncias y el procedimiento para determinar el probable incumplimiento a la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México; a la Auditoria Superior de la Ciudad de México, para el
ejercicio de sus funciones de fiscalizacién y a los Organos Jurisdiccionales Federales y Locales, para la sustanciacién de los procesos jurisdiccionales
tramitados ante ellos.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de la Universidad Auténo-
ma de la Ciudad de México, ubicada en Dr. Garcia Diego 168, planta baja. Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México con
numero telefénico 55-11-07-02-80 extensiones 16410y 16411, en el correo electrénico unidad.transparencia@uacm.edu.mx

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina: https://transparencia.
uacm.edu.mx/Portals/0/adam/Content/TL2XxFuJnOCKKkAMpQ35dbA/Text/AVISO_INTEGRAL personalAcademico2024.pdf

Derivado de lo anterior, autorizo expresamente de manera informada y voluntaria a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) a través
de la Coordinacion Académica, el tratamiento de mis datos personales, conforme a las finalidades establecidas en el aviso de privacidad simplificado,
el cual me fue puesto a disposicion.

Fecha de (ltima actualizacion: 4 de noviembre 2024.

Nombre y firma del titular de los datos personales

Firma

UACM
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de la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO
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