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Ciudad Universitaria, Cd.Mx., a ____ de __________ de 20____.

Dr. Jorge Zavala Hidalgo
Presidente del Consejo Interno

Instituto de Ciencias de la Atmósfera 
y Cambio Climático

P r e s e n t e 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
Por este conducto pongo a consideración del Consejo Interno la solicitud de pago a favor de:

Nombre: _________________________________________________________ RFC: ___________________________
Periodo de contratación: (               ) meses; a partir de :____________________ al ______________________________ 

Pago único (          ); Importe mensual (          ) IVA incluido (          ): $_________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
(monto con número y letra)

Fuente financiamiento: CONACyT (  ); SECTEI (   ); PAPIIT (  ); PAPIME (  ); Ingresos Extraordinarios (  ); Otro*(  ):
Título del Proyecto y Número: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Vo. Bo del responsable de los recursos
Actividades a realizar:
1.-________________________________________________________________________________________
2.-________________________________________________________________________________________
3.-________________________________________________________________________________________
ANEXAR DOCUMENTOS QUE AVALAN LA SOLICITUD DEL CONTRATO DE PRIMER INGRESO:
· Curriculum Vitae

· Certificado del último grado de estudios o equivalente
· CURP (Clave única de registro de población)

· Cédula Fiscal (RFC)
· Comprobante de domicilio reciente (predio, agua, teléfono, etc.)

· Identificación Oficial (INE, pasaporte, licencia de conducir, etc.) *extranjeros residencia temporal migratoria vigente con actividades lucrativas
· Constancia de Situación Fiscal
· Estado de Cuenta
· Correo electrónico:____________________________
· Número telefónico:____________________________
En caso de RECONTRATACIÓN únicamente deberá entregar: 
· Informe de actividades del periodo inmediato anterior.
· *extranjeros residencia temporal migratoria vigente con actividades lucrativas.
A t e n t a m e n t e

	______________________________

Nombre y firma del 

Responsable del proyecto

	CÓDIGO PROGRAMÁTICO

USO EXCLUSIVO SECRETARÍA ADMINISTRATIVA


Entregar en Dirección
