FORMATO DE AVAL-POSGRADOS
Lugar y fecha
Comité Evaluador 
“CONVOCATORIA DE APOYO A LOS POSGRADOS  2026”
Presente

Por este medio me permito postular en el programa Apoyo a Los Posgrados 2026, a:

	Nombre del (la) estudiante:
	 

	NUA:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Nacionalidad: 
	 

	Género:
	☐ Masculino                                           ☐ Femenino

	No. de inscripción:
	☐ 1era  ☐ 2da ☐ 3era ☐ 4ta ☐ 5ta ☐ 6ta ☐ 7ma ☐ 8va ☐ 9na ☐ 10ma ☐ 11va ☐ 12va 

	Programa Académico:
	 

	Modalidad:
	☐ A      ☐ B      ☐ C

	
	☐ Virtual    ☐ Presencial    ☐ Mixto

	Nombre del congreso/curso (modalidades A y C):
	 

	Institución receptora (modalidad B)
	

	Ciudad y país de destino:
	 

	Fecha del evento:
	d/m/2026 al d/m/2026



De igual manera, le comento que la solicitud ha sido debidamente revisada y cumple de manera íntegra con los requisitos plasmados en la convocatoria.

Sin más por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARÁ LIBRES”


NOMBRE COORDINADOR (A)
COORDINADOR(A) DEL POSGRADO XXX
DIVISIÓN XXXXX
Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 3, fracción III; 20, 21, 22, 23, 24, y demás aplicables, así como lo dispuesto en el Título Tercero, Capítulo Primero de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y sus homólogos de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, se hace de su conocimiento que los datos personales recabados por la Dirección de Apoyo a la Investigación y al Posgrado serán tratados para los fines previstos por nuestro Aviso de Privacidad (disponible en línea a través de http://www.transparencia.ugto.mx/avisos-de-privacidad). Por lo tanto, se harán efectivos los criterios y procedimientos que garanticen la confidencialidad de la información bajo resguardo de esta área universitaria para evitar su alteración, pérdida, transmisión o acceso no autorizado.

