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SOLICITUD DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS DE COOPERACIÓN ACADÉMICA 
Fecha:_ -


Nombre de la Unidad Politécnica solicitante: Centro de Investigación en Biotecnología Aplicada (CIBA IPN)


Datos de la persona que gestiona el convenio:
Nombre: (Nombre del Director de tesis)
Cargo: Profesor Investigador del CIBA IPN
Correo electrónico: 
Teléfono/Extensión:

Datos de la persona que operará el convenio:
Nombre: Nombre del coordinador
Cargo: Coordinador del __
Correo electrónico: vlopezyl@ipn.mx
Teléfono/Extensión: 87815 y 87817

Objetivo del Convenio:

Formalizar un convenio tripartita entre la empresa _________ S.A. DE C.V, el Instituto Politécnico Nacional y el alumno del posgrado el QFB (poner el título correspondiente) Nombre del alumno_ para el desarrollo de tesis de maestría, asociada al programa de desarrollo científico y tecnológico de Empresa S.A. DE C.V, con el tema de tesis “__________________”.

Mencionar brevemente las actividades que se planean realizar y fecha en que se espera su inicio:
      
Los resultados comprometidos se cubrirán en el marco de la tesis y sobre todo que los resultados derivados de la misma y el resultado de la tesis no serán divulgados y colocados  en biblioteca pública, y únicamente  entregados de manera exclusiva a la empresa proponente (___________ S.A. DE C.V).
Tendrá una vigencia de dos años, pudiendo darse una extensión de seis meses para escritura de tesis en base al reglamento de estudios de posgrado del IPN. 

Justificación para el establecimiento del convenio.

Garantizar la confidencialidad absoluta respecto del tema de tesis, de los avances y productos finales del proyecto, definiendo en el marco del Convenio tripartita los requerimientos de información, instalaciones necesarias para la ejecución del trabajo experimental de tesis y recursos orientados al desarrollo de la misma.


Beneficios que traerá al IPN este convenio y descripción de la vinculación con las actividades sustantivas de la dependencia politécnica, así como con la prospectiva de sus líneas de investigación.

La formación de profesionales maestros en ciencias que cuenten con las capacidades de investigación científica, desarrollo tecnológico e innovación, tanto en la formación de grupos multidisciplnarios, como el liderazgo independiente de los mismos. 


Datos de la contraparte:

Razón social: ____________ S.A. de C.V.
     
Nombre del Responsable: ___________________________

Dirección: _________________________

     Cargo: ________________________
     Correo electrónico: _______________
     Teléfono/Extensión: (_____________

Enterado de los alcances de esta solicitud, firmo de enterado y VoBo.




____________________________________________
Dra. Diana Verónica Cortés Espinosa
Directora del Centro de Investigación en 
Biotecnología Aplicada.
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