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UACJ Solicitud de Movilidad de
y Profesores Investigadores/Gestores

FO-DGVI-099-01 Fecha de Solicitud: 14 de mayo de 2020

INFORMACION PERSONAL
Nombre completo: Emmanuel Orta Zavalza

Direcciéon: Aguirre Laredo 5344-23, Fraccionamiento Las Nueces

Teléfono local: 56-685.1910 Celular: 444-369-5981 _ Sexo: H []m
Fecha de Nacimiento: Dia:_ 04 Mes:_12  Afio: 1983 Lugar de Nacimiento: Vjlla de Reyes, S| P
Nacionalidad: Mexicana RFC: OAZEB312041C9 |

Correo personal: emmorzav@amail.com Correo UAC): emmanuel.orta@uacj.mx
Tipo de Identificacién: Credencial de elector No. de Identificacion: ORZVEM83120424H701

INFORMACION ACADEMICA
Instituto: _Universidad Autdénoma de Ciudad Juarez _ Campus: |CB

Departamento: _Ciencias Quimico-Biologicas Programa: Quimico Farmacéutico-Bidlogo

No. de Empleado:_8296 Dominio del idioma Inglés: Si[X] No[ | Otros idiomas:

Especifique segun corresponda:
Miembro SNI:  Si[ ] No[X] Fechade ingreso SNI: Dia: Mes: Afo:

Nombre del cuerpo Académico:Farmacobiologia e inflamacién (CARI)
LGAC: Biologia molecular, micologia

Perfil PRODEP:  Si[X] No[ | Antigiiedad como PTC: 4 afias

Grado Académico: Licenciatura| | Maestria[ | Doctorado [X]

INFORMACION DE LA ESTANCIA

Tipo de Estancia:

|:| Estancia de Investigacion (1 a 12 meses) |:| Estancia Académica (1 a 6 meses)

|:| Estancia Posdoctoral (1 a 11 meses) |Z_| Estancia de Formacion (3 dias a 6 semanas)
Actividad:

[ ] Presencial [ ] Semipresencial Virtual
Institucion receptora; 1E Universidad Pais: Espafla  Ciudad: Madrid

Santander |E Best Practices in Digital

Beca Santander/IE foundation  programa de aplicacién (convocatoria): _Education for Teachers 2nd Cal

Consorcio/Convenio:

Mariana Amords - Santander IE Scolarships Coordinator b dander-i . d
Nombre del Contacto: Correo: __becas.sandander-ie@ie.edu

Periodo de realizacion: Inicio: Término:

Dia: 10 Mes: Junio  apo:2020 Dia:_22 Mes: Junio  Afo: 2020

Apoyo Solicitado:
|:| Viaticos |:| Boleto de Avién |:| Inscripcion
[X] otros: Beca Santander/IE foundation ~ Monto Solicitado:
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J Solicitud de Movilidad de
Profesores Investigadores/Gestores

Llenado por SCI

Tipo de Consorcio: Monto autorizado:
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