Espacio Comiin de la Educaciéon Superior Teenologica

Programa de Movilidad para el fortalecimiento
de la funciéon docente.

La Secretaria de Educacion Pablica (SEP), eon fundamento en lo previsto en el
Acuerdo nimero 584 por el que se emiten los Lineamientos para la operacion del
Programa de Becas para la Educacion Superior; v con el proposito de elevar la
calidad de la educacion v 1a investigacion cientifica v tecnoldgica.

CONVOCA

A las Instituciones que conforman el Espacio Comin de la Educacion Superior
Tecnologica (ECEST), Institutos Teenologicos, Universidades Politéenicas v
Universidades Tecnologicas, a presentar candidatos que deseen realizar estancias
de investigacion, cursos, asesoria de tesis o actividades relacionadas con su drea del
conocimiento, de acuerdo con el Programa Institucional de Desarrollo de cada
institucion ¥ de conformidad con las siguientes:

BASES

1. Pedran participar los profesores con nombramiento o contrato mayor o
igual a 15 horas, adscritos a las instituciones que conforman el ECEST.

i

Los profesores interesados no podran ser simultineamente beneficiarios de
algiin otro programa de beeas para el mismo proposito.

3. Debera existiv congruencia entre las actividades, cursos, asesoria de tesis,
proyectos de investigacién a realizar o estancias de investigacion y el
programa educativo de la institucion a la que se encuentren adscritos,

4. La participacion de los docentes en las actividades descritas anteriormente
deberan incidir en las dreas prioritarias identificadas en el Programa
Institucional de Desarrollo o su equivalente de cada institucion.

5. La movilidad se realizara Gnicamente en programas educativos de la
institucion receptora que estén reconocidos por su buena calidad (nivel 1 de
los CIEES y/o acreditado por algin organismo reconocido por COPAES) para
¢l nivel téenico superior universitario o de licenciatura. Y para los programas
de posgrado, deberan estar reconocidos por el Programa WNacional de
Postgrados de Calidad del Consejo Nacional de Ciencia v Tecnologia
{(CONACYT).



6. La movilidad deberda cubrir el requisito de ser preferentemente entre
subsistemas diferentes.

=]

El aspirante deberd presentar a traveés de su institucion de adseripeion al
Comité de Becas de la SEP formado por representantes de la Coordinacion
del Programa Nacional de Becas de Educacion Superior, la Direccion
General de Educacion Superior Tecnoldgica, la Coordinacian General de
Universidades Tecnologicas v la  Coordinacion de Universidades
Politéenicas, la solicitud de participacion debidamente requisitada.

BECAS

1. El Programa de Movilidad para el fortalecimiento de la funcion docente 2011
contempla la realizacidn de estancias de investigacion, cursos, asesoria para
la elaboracion de tesis o actividades relacionadas con su drea del
conocimiento, con una duracion minima de un mes y una maxima de seis
meses.

2. Si los docentes participan en cualquiera de las actividades mencionadas en
la modalidad abierta y/o a distancia, o en programas presenciales
localizados en la misma localidad, ciudad o zona metropolitana donde
tienen su adscripeion, la beea consistira en un monto de § 5,000.00 M.N.
mensuales por participante,

3. Si los docentes participan en actividades presenciales ubicadas en una
localidad, ciudad o zona metropolitana diferente a la de adscripeion, la beca
consistird en un monto de $ 8,550.00 M. N. mensuales por participante.

4. Lo previsto en los numerales 2 v 3 estard sujeto a la disponibilidad
presupuestal, con que cuente para estos rubros, la Secretaria de Educacion
Publica,

DOCUMENTACION

Los doeentes interesados en solicitar una beea para parlicipar en el programa de
movilidad, deberdn presentar los siguientes documentos:

1. Carta oficial de aceptacion del programa de actividades y cronograma de
actividades en donde realizara su estancia academica o de investigacion,
debidamente aulorizado por la autoridad correspondiente en la institucian
receptora.

2. Constancia de servicios en la institucion de origen especificando tipo de
plaza, nimero de horas de nombramiento o contrato, expedidas por el
Director o Rector de la institucion de adscripeion.

3. Presentar formato de solicitud para una beca de movilidad, gue puede ser
obtenido en la direccidn electronica www.ecest.gob. mx.



PROCEDIMIENTO

Esta convocatoria permanecerd abierta desde la fecha de publicacion v hasta el 16 de
septiembre de 2011, con dos periodos de recepeion de solicitudes. El primer periado
hasta el 15 de junio, v el segundo periodo hasta el g de septiembre.

Los docentes interesados en participar en el proceso de seleccion deberan entregar
la documentacion requerida en sus instituciones de origen, antes del cierre de esta
convocatoria,

No se tramitaran expedientes incompletos ni se aceptarin expedientes posteriores
a la fecha limite de entrega.

Los resultados de esta convocatoria serdn responsabilidad del Comité de Becas de la
SEP y se dardn a conocer el 30 de junio para el primer periodo v ¢l 16 de septiembre
de 2011 para el segundo periodo, a través del sitio web: bittp:/ /www eeest. sobom.

Lt .

Sin perjuicio de lo previsto en la presente convocatoria, deberan observarse las demis
disposiciones aplicables del Acuerdo numero 584 por el que se emiten los
Lineamientos para la operacion del Programa de Becas para la Educacién Superior,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de abril de 2011,

Mexico D. F., 13 de mayo de 2o11.
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ESPACIO COMUN DE LA EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
PROGRAMA DE MOVILIDAD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FUNCION
DOCENTE 2011

FORMATO SOLICITUD DE BECA

| No. de Beca (Para ser llenado por la SEP) | No.

I Tipo y modalidad de la beca:

Abierta ( ) | A Distancia ()

Modalidad

Presencial () | Dentro de la localidad ) | Fuera de la localidad ( )

Il.  Informacion general del candidato
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Nacionalidad CURP |
Edad: [Sexo [ F| [M]
Domicilio
actual: Calle Nimero Colonia
Ciudad C. R Municipio Estado
Teléfono | Lada( ) | Estado Civil. | Soltero | | Casado |
Correo Electronico: |
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1.

Informacion académica

Estudios anteriores realizados

Grado académico: Nombre de los estudios realizados: Situacion | Promedio
. . Titulado.
Licenciatura
Pasante
Especializacion AL
P FPasante
MEEEHiS Titulado.
Pasante.
Doctorado Titulado:
Pasante
IV. Programa a realizar:
Institucian
Programa a realizar | Estancias de investigacion | | Curso  { )

Asesoria de tesis

)]

Actividades relacionadas con su area de conocimiento ()

MNombre oficial del

Frograma a

realizar

MNivel: Licenciatura ( ) Fosgrado  ( J

Disciplina Especialidad |

kugar sendcse Imparte: Ciudad Entidad Pais

{indique)

¢El programa pertenece al PNPC, o esta reconocido nivel 1 de los CIEES o por COPAES?

V. Datos sobre el apoyo de beca solicitado:

Pert . 1 L
eriodo de estudios | Inicio Dia Via Ao Término bz TWes (270
Periodo de beca Inicio Tarming

solicitado: Dia | Mes | Ano erm Dia | Mes | Afo
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SUBSECHETARIA DE EDUCATION SUPERIGR e e
VI. Datos sobre otros apoyos solicitados para los estudios
Cuenta con otro(s) apoyos | Si( ) | No ( )
Si cuenta con otros apoyos, indique
el organismo gue se lo otorgd
Feriodo otorgado Inicio Término
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
VIl. Datos de situacion laboral:
Centro de Adscripcion laboral postulante |
Mombramiento, Fecha del
Categoria y Clave nombramienio mes | afo
Clasificacion de . Y% de % Tiempo parcia]
Tiempo Completo | ,. (anotar
plaza tiempo | tiempo
horas/semana)

Doy fe, que la informacion proporcionada en este documento, es veridica.

Nombre y Firma del Candidato

Fecha
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CARTA COMPROMISO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES O PROGRAMA

Mexico, D.F. a del mes de 2011,

C.
Director General o Coordinador General
PRESENTE

Por medio del presente, me permito informarle que, en caso de verme beneficiado con el
otorgamiento de la beca, el que suscribe:

(Nombre del candidato)

que me identificoc con numero de folio del IFE y Cédula profesional
, adscrito a (Nombre de la Institucién de adscripcion laboral), me
comprometo a cumplir con los compromisos adquiridos para el otergamiento de |la beca, previa
solicitud y de acuerdo a lo estipulado en la convocatoria hasta que se cumpla con el
compromiso correspondiente a:

En caso contrario me obligo a restituir el importe total a la institucion.

Mombre y firma del solicitante Nombre y firma del Director o
Rector de la
Institucion Postulante

sello de la
Institucion



