DOCENTE  ASISTENTE
Dra. María Amelia Xique Suárez
Directora de la Facultad de Lenguas
Presente 

Por este medio reciba un cordial saludo, asimismo el/la que suscribe Nombre Completo con I.D. Haga clic aquí para escribir texto.. Solicito apoyo como Asistente para participar en el evento Haga clic aquí para escribir texto. en la ciudad de Haga clic aquí para escribir texto. que se llevara a cabo  del Haga clic aquí para escribir una fecha. al Haga clic aquí para escribir una fecha. por un monto de $  $2,200 o menos  para el pago de Escribir lo que solicita (inscripción, hospedaje, alimentación y transporte) ., según el (los) artículo (s) Haga clic aquí para escribir texto. de los Lineamientos de la Facultad de Lenguas. 

Adjunto copia de los siguientes documentos:





Agradeciendo de antemano su atención y apoyo quedo de Usted.
 
ATENTAMENTE
H. Puebla de Z., a Haga clic aquí para escribir una fecha.


______________________________
Nombre Completo y firma     
Correo electrónico:  Haga clic aquí para escribir texto.
Teléfono celular: Haga clic aquí para escribir texto.

DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE APOYOS DEL CUA DE LA FACULTAD DE LENGUAS

H. Puebla Z., a _____ de _________________ 2025
La Comisión de Apoyos Económicos considera la solicitud:

(  ) PROCEDENTE  $2,200 pesos                                                                                                            (  ) NO PROCEDENTE
(   ) PROCEDENTE $_____________________



_______________________________                                                                                    ____________________________________
     Mtro. Juan Alberto Amador Cruz                                                                                                    Alumno Justino Rendón Juárez



_______________________________                                                                                  ______________________________________
     C. Daniel Carranza Noriega                                                                                                     Alumna Brenda Marlene Sánchez Xicali


                                                                        _______________________________________
                                                                                            Dra. María Lilia López López 
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Visa o permiso migratorio con un margen de 6 meses en caso de que la sede sea internacional 
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Poster, programa y/o página web del evento
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