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Nombre Dependencia u Organismo: 

Domicilio: 
                                                                       CALLE, NÚMERO, COLONIA, CIUDAD, EDO. 

Responsable de la Dependencia: 

Tipo de Programa: ITESG          (      ) EXTERNO          (     ) 

   

Nombre del Programa:  
 

Objetivo: 

Nombre del Responsable del Programa: 

Departamento: 

Oficina, Área O Sección: 

Correo Electrónico: Teléfono: 

Especialidad o Perfil Requerido:  Cantidad de estudiantes requeridos: 

Compensación Económica:  (Seleccione) SI NO Cuánto: 

Señale la(s) problemáticas nacionales o regionales que atienda su programa: 
1. Conocimiento y gestión de cuencas del ciclo socio-natural del agua (  ) 
2. Soberanía alimentaria, producción de alimentos sanos y agroecología 

campesina (  )  3. Sistemas socioambientales y sustentabilidad (  )   
4. Desarrollo urbano-industrial, desechos sólidos y toxicidades (  ) 5. Salud (  )  
6. Violencias estructurales (  )  7. Construcción democrática (  )  8. Movilidad 
humana (  )  9. Educación para la inclusión y la autonomía (  )  10. Memoria 

histórica y riqueza biocultural de México (  )  11. Transición energética y 
cambio climático (  )  12. Ninguna (  ) 

Número de comunidades beneficiadas: 
 

Cantidad de personas beneficiadas con el 
programa: 

Su programa considera actividades con 
fines de inclusión:      SI (   )          NO (   ) 

FECHA REQUISICIÓN:  dd / mm / aaaa FECHA INICIO:      dd / mm / aaaa 
Vigencia del Programa: 
 

 
 

Nombre y Firma 

 
 

_______________________ 
RESPONSABLE DE AUTORIZACIÓN 

 

 
Firma y sello de la Dependencia u Organismo 

 
_________________________ 

RESPONSABLE DIRECTO DEL 
PROGRAMA 

 
 

Firma  y sello de Servicios Escolares 

 

 
_________________________ 

Vo. Bo. DEPARTAMENTO DE 
SERVICIOS ESCOLARES 

DATOS DE LA DEPENDENCIA U ORGANISMO: 
 

DATOS DEL PROGRAMA CLAVE DEL PROGRAMA:     USO EXCLUSIVO DEL TECNOLOÓGICO  


