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ANEXO A.

Reporte semestral de retribución social

	Unidad Académica o Unidad de Investigación Científica y Desarrollo Tecnológico
	
Centro de Investigación en Biotecnología Aplicada unidad Tlaxcala

	Programa de Posgrado 
	(Nombre completo del programa)

	Nombre del alumno 
	

	
CVU
	Número de CVU
	Correo electrónico
	         
        @ipn.mx

	
Semestre que reporta
	

	Fecha de entrega
	
dd/mm/aaaa




	Actividad de retribución
	Descripción
	Periodo / fecha de ejecución
	Impacto de la actividad
	Constancia que avala la actividad

	Actividad 1
	(Descripción breve de la actividad)

	dd/mm/aaaa al dd/mm/aaaa
	(Descripción del impacto de la actividad)
	Número de constancia

	Actividad 2


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	



____________________________________

Nombre y Firma de la persona Becaria
	Vo. Bo.



_____________________________

Coordinador Académico
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