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4.1a) Nombre del Proceso: OBJETIVO
Desarrollar una actividad académica como parte de sus estudios o para concluir su proyecto
PROGRAMAS DE MAESTRIA de investigacién o trabajo de tesis, en el marco y como parte del programa oficial de estudios
de la facultad.
Subproceso: ALCANCE
- L. .. Todos los estudiantes que cursan los programas de posgrados de la facultad becados por
Movilidad Estudiantil y Académica g prog Pose P
CONACyT
4.1b) 4.1c) 4.1d)
No Requerimiento ISO Requerimientos Documentos y/o Recursos e
Actividad Responsable Descripcion de Actividades 9 9 R K v/ L,
9001:2008 regulatorlos Registros Informacion
Copias
Tutor / director POS FOR 01 Carta de P
: .. e Carpetas, broches
. _ de tesis/ , . solicitud de movilidad )
Solicitud oficial de . El estudiante avalado por el tutor solicita en 7.2.3 Bacco, teléfono e
1 . Estudiante de . . - .
movilidad forma escrita la movilidad académica 7.5.1a) internet y plataforma
Programas de POS FOR 02 Carta de
i . . de SUAE
Maestria exposicion de motivos Ny
mensajeria
Reglamentode | POSFOR 03 Plan de Copias
Coordinador ; : e Carpetas, teléfono e
Tramite oficial de JEstudiante del El estudiante realiza los tramites y presenta Estudios de trabajo de movilidad intefnet ataforma
2 |gestion de de Programa de requisitos institucionales para la gestion de 7.5.1.a), b) Posgrado POS FOR 04 Movilidad deyS,EJAE
movilidad g la de movilidad por parte de la coordinacion Estudiantil Programa de ’
Maestria Reglamento Maestria Plataforma CONACyT
Interno FEN Mensaieria
Copias
Directora de la Carpetas ptleléfono e
Solicitud FEN/ Jefe de . . L, . Oficio de Direccién de | . P ’
o . Se solicita por direccién la movilidad con L, internet y plataforma
3 institucional de  |Unidad de . . 7.5.1. la FEN a institucion
o otra dependencia educativa de SUAE, Plataforma
movilidad posgrado receptora
CONACyT
Mensajeria

“Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerara COPIA NO CONTROLADA”
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Desarrollar una actividad académica como parte de sus estudios o para concluir su proyecto
PROGRAMAS DE MAESTRIA de investigacién o trabajo de tesis, en el marco y como parte del programa oficial de estudios
de la facultad.
Subproceso: ALCANCE
- L. .. Todos los estudiantes que cursan los programas de posgrados de la facultad becados por
Movilidad Estudiantil y Académica g prog Pose P
CONACyT
4.1b) 4.1c) 4.1d)
No R imiento 1SO | R imient D t R
Actividad Responsable Descripcion de Actividades equerimiento equerlmle.n 0s ocumt?n T ecurso?’e
9001:2008 regulatorlos Reglstros Informacion
Documento de reporte
Coordinadora de .. P Copias
. de actividades de i
., movilidad de o Carpetas, teléfono e
Postulacién de . L, L, . movilidad .
. Direccion de Postulacidon de movilidad ante plataforma ., internet y plataforma
4 movilidad ante 7.5.1 Carta de aceptacion
Posgrado/lefe  [CONACyT , . de SUAE, plataforma
CONACYT ] electrénica de
de Unidad de ., s CONACYT
aceptacion movilidad de o,
Posgrado Reglamento de \ataf CONAGYT Mensajeria
becas CONACyT platatorma ¥
o o Coordinador Do;ume:t?ddz rezorte
onfirmacion de e actividades de
L. /Estudiante del |[En plataforma de CONACyT se da de alta la o
5 término de L, L. . 7.5.1f1) movilidad Plataforma CONACyt
. de Programa de |conclusién y el término de la estancia L,
estancia ’ Actualizacién de la
Maestria
plataforma
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4.1a) Nombre del Proceso: OBIJETIVO

Desarrollar una actividad académica como parte de sus estudios o para concluir su proyecto
PROGRAMAS DE MAESTRIA de investigacién o trabajo de tesis, en el marco y como parte del programa oficial de estudios
de la facultad.

Subproceso: ALCANCE

e L L. Todos los estudiantes que cursan los programas de posgrados de la facultad becados por
Movilidad Estudiantil y Académica g prog Pose P

CONACyT
4.1b) 4.1c) 4.1d)
No Requerimiento ISO Requerimientos Documentos y/o Recursos e
Actividad Responsable Descripcion de Actividades 9 9 R K v/ L,
9001:2008 regulatorlos Reglstros Informacion
Oficio de solicitud de
movilidad a FEN.
Oficio de aceptacion de
recepcion de movilidad.
., Jefe de Unidad Oficio de asignacion de
Recepcidn de . . . .
. de Se recibe a estudiantes externos para que estudiantes visitantes a . .
estudiantes . . . Material y equipo de
6 Posgrado/Coordi [realicen su estancia en los Programas de 7.5.1 docentes de Posgrado -
externos para ) , oficina
. nador de la Maestria de la FEN FEN asi como tutores.
movilidad i .
Maestria Plan de trabajo de
estudiantes de
movilidad.
Reporte final de
movilidad.
Resguardo de la |Jefe de Unidad |Registra datos en el Cohorte de movilidad Material y equipo de
7 [reseuarce gistra d " . 7.5.1.€) POS FOR 13 v equip
informacién de Posgrado estudiantil y académica oficina

“Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerara COPIA NO CONTROLADA”
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PROGRAMAS DE MAESTRIA de investigacién o trabajo de tesis, en el marco y como parte del programa oficial de estudios
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DESCRIPCION DE LA MEDICION (acci6n) META (RESULTADO | FECHA (tiempo) RECURSO
1 Solicitante, aceptado, evaluacion y término 100 % Anual Noviembre- Enero POS FOR 13 Cohorte de movilidad

CONTROL DE CAMBIOS

No. de Revision Fecha Pdrrafo Origen del Cambio Descripcion del cambio
0 10/01/2014 N/A Reingenieria del SGC Nueva creacion
. L ., Se agrega el Control de Cambios asi como
01 09/09/2014 | Al final del documento Revision de la documentacion . .
leyenda al pie del mismo

“Esta informacion es para uso exclusivo de la FEN la impresién fuera de los puntos de distribucién autorizados, se considerara COPIA NO CONTROLADA”




