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CARTA COMPROMISO DEL ASESOR/A DEL PROYECTO
Dra. Dulce Karol Ramírez López

Directora de Investigación y Posgrado

de la UNICACH.

P R E S E N T E

El que este suscribe Dr.(a) ___________________________________________ de la Unidad Académica Asesor del Proyecto, ______________________________a favor del/la Dr./a.____________________________________________ informo a usted que me comprometo por este medio a cumplir con los compromisos que se establecen en la “Convocatoria de Estancias Posdoctorales por México 2026”, que se mencionan a continuación:

1.- Generar y proveer las condiciones e insumos necesarios para el óptimo desarrollo del Proyecto académico del /la Aspirante. 

2.- Asesorar y supervisar las actividades del/la Aspirante para garantizar el cumplimiento del Proyecto académico propuesto en la solicitud y aprobado por la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación (SECIHTI).

3.-Promover la vinculación del trabajo de investigación del/la Aspirante con las líneas de Generación y Aplicación del Conocimiento que generan los Cuerpos Académicos, Grupos de Investigación y Posgrados de la Unidad Académica Receptora. 

4.-Avalar el informe final sobre el programa de trabajo realizado por el/la Aspirante. (Formato establecido en convocatoria). 

5.- Dar seguimiento y ayudar en las actividades de Retribución Social del/la aspirante.  

6.- Notificar al/la Director/a Receptor cualquier circunstancia que impida el desarrollo del Proyecto académico según la propuesta aprobada.   

Asimismo, me comprometo a informar a la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación (SECIHTI) y a la Institución sobre cualquier inasistencia no justificada del/la posdoctorante en el desarrollo de la estancia posdoctoral.

El desarrollo de la Estancia Posdoctoral se realizará en las instalaciones de la (Facultad o Instituto) de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a ______ de_______de ______
_____________________________________

Nombre y firma del/la Asesor/a del Proyecto.


                                                                  


