Formato: IAF_RR
Informe final de Retención o Repatriación
(Se debe presentar en papel con membrete de la Institución receptora en un máximo de 5 cuartillas *es obligatorio el formato)


	Fecha de presentación del informe
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año



	Nombre y CVU del Becario:
	



	Institución Receptora:
	



	Título del Proyecto de Investigación:
	




	Fecha de inicio de la beca
	
	
	
	
	Fecha de término de la beca:
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	
	
	Día
	Mes
	Año



	Fecha de inicio y término del periodo ejercido del apoyo
	
	
	
	AL
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año



	% de avance a la fecha de presentación del reporte
	



	Breve descripción de los logros obtenidos vinculados al Proyecto Académico:
Esta descripción deberá contener una comparación explícita entre los objetivos y metas inicialmente propuestas y los logros alcanzados




Cronograma de las actividades desarrolladas (incluir las actividades descritas en el punto anterior):

	Actividad (*):




	Inicio:
	
	Término:
	

	
	Día / Mes / Año
	
	Día / Mes / Año



	Resultados:




	Impacto esperado:





	Actividad (*):




	Inicio:
	
	Término:
	

	
	Día / Mes / Año
	
	Día / Mes / Año



	Resultados:




	Impacto esperado:





	Breve descripción de los logros obtenidos vinculados al Fortalecimiento de un programa de Posgrado vigente en el PNPC (Precisar el nombre del programa y su participación):
Ejemplo: relación de materias, cursos o seminarios a impartir, tutoría de tesis, interacción con estudiantes, etc.) (en caso de haberlas realizado)




Cronograma de las actividades desarrolladas (desglose de las actividades descritas en el punto anterior):

	Actividad (*):




	Inicio:
	
	Término:
	

	
	Día / Mes / Año
	
	Día / Mes / Año



	Resultados:




	Impacto esperado:





	Actividad (*):




	Inicio:
	
	Término:
	

	
	Día / Mes / Año
	
	Día / Mes / Año



	Resultados:




	Impacto esperado:




(*): Utilizar tantos recuadros resulten necesarios, en razón del número de actividades a detallar



	
	_______________________________
	



	
	Nombre del Becario
	

	
	Nombre y firma
	





	
	_______________________________
	



	
	[bookmark: _GoBack]Responsable Técnico
	

	
	Nombre y firma
	





	
	_______________________________
	



	
	Nombre del Coordinador del Posgrado Receptor
	

	
	Nombre y firma
	



