PROGRAMA DE CARRERA DOCENTE EN UPES

Informe trimestral de PTC beneficiados y del presuy jercido por Universidad Péblica Estatal
Ejercicio 2020
Nombre de la UPE: 'UNIVERSIDAD JUARKZ DEL ESTADO DE DURANGO
o o i "Transformar la educacién superior para alcanzar la excelencia educativa, fomentando a través de Ia entrega de estimulos icos un mayor i iento de las plantas icas, una mayor y
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA- Gk imejor atencion docente, mejores trayectorias escolares y un mayor bicnestar de los estudiantes.
DIRECCION DE SUPERACION ACADEMICA
» RS, 000 Nhnhm,n*e-dw:hbb“lhw °
Poblaciin potencial: o A st o .
1. Debe requisi dptumfom\ﬁndemfmm i l aefoctoded.lr plimi a los articulos 1y
75 de la Ley Federal de yR d daria; 2 fraccién I, 26 y 38 de la Ley Orgénica
Poblacién shjedive: . Yhsar IO % Cnples S bl e W e . de la Administracién Pblica Federal; 2 fraccion XIII |y37delp.ummdesmdel.mnwan,u
como 6 fraccién VII del Regl Interior de la ri Educacién Piblica.
2. La idad de la infc 16 ida en este formato y su respecti i6n p ia son
ponsabilidad de la institucion de i6n superior, misma que deberé resguardar para realizar cualquier
Beneficiarios por nivel segin sexo laracion ante las idades de lizacién (SHCP, SEP, ASF de la H. Cimara de Diputados).
Sexo Totl Nivel Nivel I Nivel T Nivd IV g 18 :
3. El presente formato deber ser debid: doy oficio dirigido a la Titular de
Total . . ° L] o thoaénGannldeEdmzﬂbn&\penurUmvnmdehsEPm«ﬂocmfednulmhdd&nls
P ior al término de cada trimestre.
Hombres 0
4. mmmodedoomwdwo-ywqmduendPmpmudeCaanoemmUPES(qmuomD)
Mjorsn L deberd asentarse por sexo en las celdas p la tabla iarios por nivel segin sexo".
ler. Trimestre 20) 2do. Trimestre (abril-junio) 5. Las tablas relacionadas con el presupuesto ejercido en cada trimestre, deben llenarse en ceros
haya realizad 0 alguno a beneficarios durante el periodo en referencia.
m 20 DE ABRIL DE 2020 Fecha dereporte: 08 DE JULIO DE 2020 o
Sexe Total Ejor  saxs Total
Total 0 se.00 Total ° s0.00
L] $0.00 Hembres ° $0.00
Majeres ) s0.00 “ Mnjeres 0 000
Jer. Trimestre
Fecha de reporte:
iy A Julle Agosto Septiembre
o ejercido i ejer Beneficiados Presupuesto ejercido
Total . . ] 3000 ) s0.00 . s0.00
Hombres o L]
Majeres ] .
[Observacionss yie aciaracionss gemersios:
4to. Trimestre
Fecha de reporte:
Octubre Noviembre Dicleabre
Sexo Total Kjercide
ejercido ejer Beneficiados Presupuesto ejercido
Total ) ] . s0.00 . $0.00 . 000
Hombres L} o
Mufores . . £
[Observaciones y/o aclaraciones geaerales:
‘Nombre y firma del titular del Control Interno
Clerre del eferciclo
PRy Monts por relateograsr als
- e TESOFE
° .00 $0.00 $0.00




