UNIVERSIDAD
AUTONOMA

Casa abierta al tiempo METROPOL'TANA
Unidad Xochimilco

Ciudad de México, a de marzo de 2026

Convocatorias para el Fortalecimiento Académico e Innovacion Educativa
2026

Carta compromiso del personal académico responsable

Manifiesto que la propuesta titulada

1] "

7] "

correspondiente a la categoria ,

cumple con lo establecido en las Bases Generales de las Convocatorias para el
Fortalecimiento Académico e Innovaciéon Educativa 2026 y en la convocatoria especifica
respectiva.

Me comprometo a:

e Utilizar los recursos asignados exclusivamente para el desarrollo de la propuesta
aprobada.

e Cumplir con las actividades y metas programadas.

e Asumir la gestion académica y administrativa derivada de la ejecucion del proyecto.

e Presentar el “Informe de actividades y resultados” a mas tardar el 11 de diciembre
de 2026, a través del sitio electronico https://convocatoriasdeapoyo.xoc.uam.mx

e Asimismo, asumo la gestién académica y administrativa correspondiente a la
gjecucion de la propuesta. Los recursos asignados se utilizaran exclusivamente para
desarrollar esta propuesta, la que a su vez cumple con las disposiciones establecidas
en las Bases Generales de las Convocatorias para el Fortalecimiento Académico e
Innovacion Educativa 2026.

e Atender la normatividad universitaria aplicable en materia presupuestal,
administrativa y de comprobacién de recursos.

Reconozco que el gjercicio de los recursos se rige por las disposiciones establecidas en las
Bases Generales y en la convocatoria correspondiente.
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Personal académico responsable de la propuesta

Nombre:

Numero econdémico:

Firma:

Visto bueno / Aval’

Nombre:

Cargo:

Firma:

' En todas las categorias, excepto “Publicaciones académicas” y “Fortalecimiento de la
investigacion para personal académico de reciente ingreso”, se requiere el visto bueno de la
persona titular de la Direccion de la Division Académica, de la Jefatura de Departamento o de la
Coordinacién de Estudios correspondiente.

En la categoria “Fortalecimiento de la investigacion para personal académico de reciente
ingreso”, se requiere la firma como aval de la persona responsable del proyecto de investigacion
aprobado ante el Consejo Divisional.

En la categoria Publicaciones académicas, no se requiere aval adicional, en virtud de que se integra
en la plataforma el dictamen favorable de publicacion emitido por la instancia editorial
correspondiente.
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(Si aplica)

Alumnado participante?
Nombre:

Matricula:

Licenciatura o posgrado:

Firma:

Alumnado participante
Nombre:

Matricula:

Licenciatura o posgrado:

Firma:

2 En la categoria “Acompafnamiento para la conclusion de trabajos terminales, Idonea Comunicacion
de Resultados (ICR) y tesis de grado”, se requiere ademas el nombre completo, matricula, licenciatura
o posgrado y firma del alumnado beneficiario.

En la categoria "Eventos organizados por el alumnado”, se requiere el nombre completo, matricula y
licenciatura o posgrado del alumnado integrante del equipo organizador.
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Alumnado participante
Nombre:

Matricula:

Licenciatura o posgrado:

Firma:

Alumnado participante
Nombre:

Matricula:

Licenciatura o posgrado:

Firma:

Alumnado participante
Nombre:

Matricula:

Licenciatura o posgrado:

Firma:
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