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	DIRECCION ADJUNTA DE FORMACIÓN Y DESARROLLO DE CIENTÍFICOS Y TECNÓLOGOS
PROGRAMA DE COOPERACIÓN DE POSGRADO (PCP) 

FORMATO DE SOLICITUD


INSTRUCTIVO:

Presentar un ejemplar del presente formato de solicitud junto con los siguientes documentos en forma impresa y escaneados (en disco compacto):

1.- Oficio de presentación firmado por el Titular de la Institución.

2.- Proyecto, que incluya los siguientes apartados:

a) Antecedentes.
b) Objetivos específicos técnicos y académicos.
c) Cronograma (Diagrama de Gantt) del trabajo a desarrollar.
d) Infraestructura, apoyo técnico y financiero disponible.
e) Contribución del intercambio en la ejecución del proyecto.
f) Justificación de la estancia de los estudiantes y tutores en México y Francia, así como del impacto de éstas en el desarrollo del proyecto doctoral del estudiante.
g) Descripción de la aplicación en la industria de los resultados del proyecto.
3.- Currículum Vitae de los participantes en el proyecto (nacionales y extranjeros).

4.- Carta compromiso de las empresas mexicana y francesa especificando el apoyo que brindarán.

5.- Formato de Programa de trabajo (incluido en la presente convocatoria).
Enviar a:

Dr. Luis Gil Cisneros
Director de Formación de Científicos y Tecnólogos
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología

Insurgentes Sur 1582

Col. Crédito Constructor
03940, México, D.F.
Tel: (55) 5322 7700 ext 1200
E-mail: lgil@conacyt.mx
PROCESO DE EVALUACIÓN DE LAS SOLICITUDES:

1.- La Coordinación Científica por la parte mexicana recibirá la solicitud con todos los requisitos y la presentará a evaluación de un Comité de Pares, que emitirá su recomendación.

2.- Las recomendaciones se analizarán conjuntamente entre las Coordinaciones Científicas mexicana y francesa, quienes emitirán una resolución.
3.- La Coordinación Científica por la parte mexicana notificará al responsable mexicano del proyecto el dictamen del Comité Binacional México-Francia. En caso de que la solicitud no sea aprobada, se comunicarán las observaciones por las cuales fue rechazada.

A) PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

	TÍTULO
	

	DISCIPLINA
	

	ESPECIALIDAD
	

	DURACIÓN
	


B) INSTITUCIÓN PROPONENTE
	DEPENDENCIA
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO/FAX
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	RESPONSABLE ANTE CONACYT
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	

	TITULAR DE LA DEPENDENCIA
	

	NOMBRE OFICIAL DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
	

	CLASIFICACIÓN EN EL PNP (AN O CNI) 
	


C) ADMINISTRADOR DEL PROYECTO

	NOMBRE COMPLETO
	

	TELÉFONO/FAX
	

	FIRMA
	


D) TUTOR MEXICANO

	NOMBRE COMPLETO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	DOMICILIO LABORAL
	

	TELÉFONO LABORAL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	FIRMA
	


E) TUTOR FRANCÉS

	NOMBRE COMPLETO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	DOMICILIO LABORAL
	

	TELÉFONO LABORAL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	FIRMA
	


F) ESTUDIANTE

	NOMBRE COMPLETO:
	

	EN CASO DE SER BECARIO DE CONACYT, N° DE REGISTRO
	

	FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA DOCTORAL
	

	INSTITUCIÓN
	

	NACIONALIDAD
	

	DOMICILIO LABORAL
	

	TELÉFONO/FAX
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	ÁREA Y DISCIPLINA PRINCIPAL
	

	FIRMA
	


G) EMPRESA MEXICANA

	NOMBRE (ESPECIFICAR SI ES MATRIZ O FILIAL)
	

	SI ES FILIAL, MENCIONAR NOMBRE DE LA MATRIZ
	

	ORIGEN DEL CAPITAL (MEXICANO, FRANCÉS U OTRO)
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO/FAX
	

	R.F.C.
	

	ACTIVIDAD O RAMO PRINCIPAL
	

	DIRECTOR GENERAL  O EQUIVALENTE
	

	NOMBRE COMPLETO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE ACADÉMICO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	


H) EMPRESA FRANCESA

	NOMBRE (ESPECIFICAR SI ES MATRIZ O FILIAL)
	

	SI ES FILIAL, MENCIONAR NOMBRE DE LA MATRIZ
	

	ORIGEN DEL CAPITAL (MEXICANO, FRANCÉS U OTRO)
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO/FAX
	

	R.F.C.
	

	ACTIVIDAD O RAMO PRINCIPAL
	

	DIRECTOR GENERAL  O EQUIVALENTE
	

	NOMBRE COMPLETO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE ACADÉMICO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
	

	NOMBRAMIENTO
	

	FIRMA
	


        I)
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
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