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	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS E INGENIERÍA

FORMATO PARA COMISIONES ACADÉMICAS DEL PERSONAL DOCENTE
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	No. Comisión:



	NOMBRE DEL DOCENTE:
Escriba su nombre completo
	NO. DE EMPLEADO:
Ej. 12345

	ASUNTO: Nombre del evento

	TIPO DE PARTICIPACIÓN: (Ej. Ponente, expositor, asistencia, etc.)

	CIUDAD/PAIS: Ej. Tijuana, Baja California, México

	LUGAR: Escriba el lugar del evento.



	FECHA DE INICIO: Seleccione la fecha
	FECHA DE TERMINO: Seleccione la fecha

	HORA DE INICIO: Seleccione la hora hrs.
	HORA DE TERMINO: Seleccione la hora hrs.

	No. DE PERSONAS: Escriba el numero

	SOLICITA UNIDAD DE TRANSPORTE:  SI ☐  NO ☐
	CANTIDAD DE COMBUSTIBLE: #


	1.- Programa educativo al que apoya la actividad solicitada: (licenciatura y/o posgrado)
     Escriba

	2.- Cantidad alumnos que participan (si aplica): (PROGRAMA EDUCATIVO / CANTIDAD)

	PE / #
	PE / #
	PE / #

	3.- Nombre de proyecto de Investigación relacionado (SI APLICA) y cuerpo académico:
     Escriba

	4.- Tipo de REPORTE: Elija un elemento

	5.- Fecha de entrega de reporte: Seleccione la fecha

	6.- Comentarios adicionales:
     Escriba




Vo. Bo.

	____________________________________
Firma y nombre completo

	____________________________________
DRA. KENIA PALOMINO VIZCAÍNO
SUBDIRECTORA






	
Para cumplir con los procesos descritos en el Manual de Organización y Procedimientos de la Facultad, es importante entregar dentro de la fecha mencionada el reporte de actividades realizadas y la Constancia (en caso de haber recibido).
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