 Hermosillo, Sonora a ___ de __________ de 20__

	1. DATOS DEL SOLICITANTE



	Nombre:

	

	Número de empleado:
	


	Departamento de adscripción:
	




	2. DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD



	Descripción del proyecto o actividad:

	

	Fecha de inicio (dd/mm/aa):

	

	Fecha de término (dd/mm/aa):

	


	Objetivo social o comunitario:

	

	Grupo o población beneficiada:
	

	Justificación: 
(Relevancia social, comunitaria o institucional y por qué difícilmente puede ser apoyado por otras instancias)
	

	Resultados o impacto social esperado:
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	3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
 



	Periodo
	Actividad
	Resultado esperado

	
	

	

	
	
	

	
	

	

	
	
	






	4. ESTUDIANTES PARTICIPANTES




	Número de expediente:
	Nombre del estudiante
	Nombre del Programa Licenciatura/Posgrado

	
	
	


	
	

	

	
	
	


	
	

	





	5. DESGLOSE DEL PRESUPUESTO SOLICITADO




	Número y Nombre de la Cuenta

	Monto solicitado (pesos) **
	JUSTIFICACIÓN

	214001 Materiales, útiles y equipos menores de tecnologías de la información y de comunicaciones
	10,000 
	Especificar los artículos/servicios a adquirir justificando

	
	
	

	 (Monto máximo a solicitar $25,000)
	
	


Los rubros deben seleccionarse con base al catálogo de cuentas que se indica en la convocatoria: https://dadip.unison.mx/wp-content/uploads/2025/01/Catalogo-de-cuentas-autorizadas-Proyectos-internos.pdf








ATENTAMENTE

	Responsable del proyecto

	Nombre
	

	Firma
	












	Jefe del Departamento

	Nombre
	

	Firma
	












	Representante de la institución, comunidad u organización participante

	Nombre
	

	Firma
	













*La presente solicitud deberá dictaminarse por el Colegio de la Facultad Interdisciplinaria en concordancia con los términos de la convocatoria.
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