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CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN MATEMÁTICAS, A.C. 

INFORME DE COMISIÓN 

 

 

 

 

N° de informe: ___________________ 

Periodo de comisión 

Del: ______ de ____________________ al ______ de ____________________ 

Fecha de llenado: ______/______/______ 

C. __________________________________________ 

Director General / Director Administrativo 

Presente: 

 

Nombre: __________________________________________________________________________________________________________ 

Puesto o cargo: ____________________________________________________________________________________________________ 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCIÓN 

Coordinación de Apoyo Académico ☐    Coordinación de Formación Académica ☐ 

Coordinación de Servicios Tecnológicos ☐ 

 

Asistencia a Evento/Congreso:   Nacional ☐ Internacional ☐ País: _________________________________________ 

Nombre del Evento/Congreso: ___________________________________________________________________________________ 

Sede del Evento/Congreso: ______________________________________________________________________________________ 

Periodo del Evento/Congreso:    Del _______ de ____________________________ al _______ de _____________________________ 

Tipo de participación: Ponente☐      Solo asistente☐      Otro☐ Especifique: _______________________________________________ 

Modalidad de trabajo: 

Conferencia plenaria☐     Ponencia☐  Curso☐     Taller☐      Poster☐     Coloquio☐     Solo asistencia☐ 

Otro☐  Especifique: ____________________________________________________________________________________________ 

Título del trabajo: ______________________________________________________________________________________________ 

Presentado:    Por invitación☐ Por contribución ☐ 

Tipo de trabajo: Investigación☐ Divulgación ☐ Fecha de presentación: __________________________________________ 

 

Estancia Académica:  Nacional ☐ Internacional ☐ País: ___________________________________________ 

Nombre de la Institución: _________________________________________________________________________________________ 

Nombre del anfitrión: ____________________________________________________________________________________________ 

Periodo de la Estancia Académica: Del _______ de ____________________________ al _______ de _____________________________ 

Tipo de participación: Ponente☐      Solo asistente☐      Otro☐ Especifique: _________________________________________________ 
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Modalidad de trabajo: 

Conferencia plenaria☐     Ponencia☐  Curso☐     Taller☐      Poster☐     Coloquio☐     Solo asistencia☐ 

Otro☐  Especifique: ____________________________________________________________________________________________ 

Título del trabajo: ______________________________________________________________________________________________ 

Presentado:    Por invitación☐ Por contribución ☐ 

Tipo de trabajo: Investigación☐ Divulgación ☐ Fecha de presentación: __________________________________________ 

 

CONCLUSIONES DE LA COMISIÓN: 

¿Se cumplió con el objetivo de la comisión? Sí ☐     No  ☐   En caso negativo, explique el motivo: _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Resultados obtenidos: 

☐ a) Se inició un nuevo proyecto de investigación, vinculación y/o formación de recursos humanos. 

☐ b) Se presentaron avances en los trabajos del proyecto de investigación, vinculación y/o formación de recursos humanos. 

☐ c) Se concluyeron los trabajos del proyecto de investigación, vinculación y/o formación de recursos humanos. 

 

Contribuciones al Centro de Investigación en Matemáticas, A.C. 

☐ a) Generación de conocimientos. 

☐ b) Formación de recursos humanos.  

☐ c) Vinculación y difusión. 

 

 

 

 

 

 

Comisionado 
Nombre y Firma 
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