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SOLICITUD DE PAGO DE HONORARIOS PROFESIONALES/ASIMILABLES A SUELDOS
FOLIO: 
	NOMBRE :          

	RFC con Homoclave:    
	CURP:         

	EMAIL:     
	GRADO ACADEMICO:   

	


DATOS DEL CONTRATO:

	[image: image1.png]
PERIODO DE PAGO A PARTIR DEL:                                                                 

	                                                                  DIA/MES/AÑO                                             DIA/MES/AÑO 

	
TOTAL DE:                                                                                                                           

	ACTIVIDADES A REALIZAR:  

	ASIMILABLES A SUELDOS Y SALARIOS:      SI  (  )                            NO  (  )

	
MONTO MENSUAL:           SIN IVA:    $                            


	
MONTO TOTAL:                 SIN IVA:    $                                                       29,99                     


CON CARGO A:

	Presupuesto Operativo     (     )   
	Ingresos Extraordinarios     (     )
	PAPIIT       (    )

	                                    CONACYT       (    )
	             OTROS            (    )

	NOMBRE DEL PROYECTO:  


	PROFESOR RESPONSABLE


Nombre y Firma


REQUISITOS:

Fotocopia de: Curriculum Vitae, Comprobante de estudios, Acta de nacimiento, Comprobante de domicilio, IFE, CURP, Cedula de identificación fiscal o para el caso de Asimilables a Sueldos la constancia de inscripción al RFC expedida por la SHCP.
CONACYT Y PAPIIT se rigen con los manuales operativos de cada uno de los programas. IMPORTANTE: FAVOR DE ENTREGAR INFORME AL TERMINO DE LA BECA, LA ENTREGA DE ESTE SERÁ CONDICIONANTE PARA TRAMITAR EL ULTIMO PAGO.
	                       RESPONSABLE DEL TRÁMITE                                                                                            Vo. Bo.                                 
_________________________________________________                                         __________ _ ______
              LIC. ANA GABRIELA VARGAS GÓMEZ                                                              DRA. DIANA TAMARA MARTÍNEZ RUÍZ              

         SECRETARÍA ADMINISTRATIVA/SELLO/FIRMA                                                         DIRECTORA ENES UNIDAD MORELIA


AL





MESES Y COMPROMISO DE





HORAS SEMANA/MES





CON IVA:  $





CON IVA:  $ 








