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DGECI Universidad Nacional Auténoma de México
Gopeiens - Direccién General de Cooperacién e Internacionalizacién
UNAM.,
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CONVOCATORIA 2024 DEL PROGRAMA PARA EL IMPULSO A LA TITULACION
POR ACTIVIDADES ACADEMICAS EN EL EXTRANJERO “PITAAE”

Dia de Mes de 2023

Direcciéon General de Cooperacién e Internacionalizacién (DGECI)
Presente

En relacidn con la carta compromiso referente a mi participacion en la convocatoria del “Programa
para el Impulso a la Titulacion por Actividades Académicas en el Extranjero (PITAAE)” a continuacion,
remito la informacidn correspondiente a mi itinerario de viaje y podliza de seguro de gastos
medicos mayores con cobertura internacional correspondiente a la movilidad que realizaré en
(Institucidn destino) en (Pais) , del fecha de inicio al fecha de término :

Pasaje aéreo

Viaje desde México Viaje hacia México

No. de vuelo y No. de vuelo y
aerolinea aerolinea

05/10/23 05/10/23
05/10/23 05/10/23
05/10/23 05/10/23

Incluir informacidn de escalas, de ser el caso.

De acuerdo con el numeral 6 de la carta compromiso, se debera "Adquirir un pasaje aéreo internacional viaje
redondo con no mas de 7 dias naturales previo a la fecha de inicio de mi actividad académica y no mas de 7 dias
posteriores a la fecha de término de mi actividad académica, en el marco del proyecto con fines de titulacion
autorizado. En caso de no acatar estas caracteristicas me comprometo a devolver a mi EA, sin excepcion, el

monto total del apoyo econémico complementario recibido, en un plazo no mayor a veinte dias habiles.”

Seguro de Gastos Médicos Mayores con cobertura internacional

Fecha de inicio de la Fecha de término de la

No. de pdliza | Nombre de la aseguradora cobertura cobertura

04/10/23 05/10/23

La captura de la informacion es responsabilidad exclusiva del beneficiario.

Coloca
tu firma

Firma del beneficiario

No. de cuenta:
Nombre completo:
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