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••••• 
INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 2003-2004 

La entrega del presente informe la deben realizar los investigadores vigentes en el SNl, excepto 
aquellos que presentaron su solicitud de ingreso o reingreso en 2003 y en 2004. 

APRECIABLE INTEGRANTE DEL SNI 

•!• Este es un formato personalizado que incluye la información de su domicilio particular, de su 
institución de adscripción y, en su caso, de la institución receptora. Por favor verifique si sus 
datos personales y laborales están correctos y en caso necesario realice las modificaciones pertinentes, 
asimismo capture la información sobre su actividad académica en la página tres de este archivo antes de 
imprimirlo y firmarlo. Posteriormente, hágalo llegar a nuestras oficinas acompañado de un comprobante 
oficial de adscripción en original, cuya fecha de elaboración sea posterior al 1 de marzo de 2004 y que 
especifique: Nombramiento, tiempo dedicado a la investigación en horas/semana, funciones, fecha de 
inicio y fin de contrato (no se dará trámite a constancias firmadas por poder o por ausencia). 

•!• No es necesario que se entregue personalmente, puede enviarlo por mensajería o por otro 
medio a: Av. Insurgentes Sur 1582, Col. Crédito Constructor, C.P. 03940, México, D.F., 
Teléfono (55)53227700 extensiones 3726, 3763, 6764, 3765 y 3742. El SNI acusará recibo 
de su informe vía correo electrónico. 

El periodo de recepción de acuerdo con la letra inicial de su apellido será: 
de la A a la M del 26 al 30 de abril de 2004 
de la N a la Z del 3 al 7 de mayo de 2004 

~ 

•!• Si realiza una estancia posdoctoral adjunte una carta actualizada del investigador con el que colabora, que 
señale su nombramiento, funciones y las fechas de inicio y término de su estancia. Es muy importante 
que consulte el artículo 3 inciso IV del Reo lamento del SNI. 

•!· Si es investigador Nacional Nivel III e impartió cursos en un programa de licenciatura en una institución de 
educación superior, anexe un comprobante oficial que señale el nombre de la asignatura, el tipo de 
programa y con precisión, la fecha de inicio y de finalización del (os) curso (s), para proceder conforme al 
Artículo 34 del Reo lamento del SNI. 

•:• Si tiene cambios en su estatus, adjunte la documentación necesaria de acuerdo con los siguientes tipos 
de situación: 

1. En el caso de haber cambiado de institución durante el periodo, los comprobantes 
oficiales de baja y alta. 

2. En el caso de tener un cambio temporal de institución, los comprobantes oficiales de 
autorización de la institución de adscripción y la contratación en la segunda institución. 

3. En el caso de estar realizando estudios de doctorado, carta del asesor que señale la fecha 
tentativa de obtención del grado. 

4. En el caso de ser beneficiario del Programa de ConsoHdeción Institucional de Investigadores 
Mexicanos (Repebiad6n y Retend6n), copia del calendario de pagos y del convenio. 

S. En caso de ocupar un cargo en el servicio público, copia del nombramiento considerando 
la vigencia del mismo. 



( ) Es muy importante que por favor marque con una (x) si realizó alguna modificación en este cuadrante 

NOMBRE: RAMIREZ AGUIRRE DE LA FUENTE, BEATRIZ MÁXIMO GRADO: DOCTORADO Exp. 

( ) Es mu importante que por favor marque con una x) si realizó alguna modificación en este cuadrante 

DOMICILIO PARTICULAR 
CALLE Y NÚMERO: 
COLONIA: 

CRESTON # 221 .. 
JARDINES DEL PEDREGAL 
01900 

ESTADO: 
LADA: 

DISTRITO FEDERAL 

12 
CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 55-68-05-16 
CIUDAD: MEXICO FAX: 5568-7390 

lCambió de institución durante este periodo? 
SI ( ) 

Fecha de alta: 
NO <X.> 

-""""'!"---~ Fecha de baja: 
Día mes año Día mes año 

{ ) Es muy importante que por favor marque con una (x) si realizó alguna modificación en este cuadrante 

CALLE Y NÚMERO: 
COLONIA: 

DOMICILIO DE LA INSTITUCI N 
QRCUITO MARIO DE LA CUEVA S/N, , 
QUDAD UNIVERSITARIA 

LAD~: U 
TELEFONO: 56-65-2+65 

CÓDIGO POSTAL: 04510 FAX: 5665-4770 L 
nd e la. f v·e(\te @p ro ai <;j ~ • l'let .m X CIUDAD: 

ESTADO: 
MEXICO , 
DISTRITO FEDERAL CORREO ELECTRONICO: bde!afuente@setyjdor.lllam.mx 

lOcupa un cargo en el servicio público? SI ( ) NO()() 

-~---..... Fecha de baja: 
Día mes año Día mes año 

Fecha de alta: 

Nombre del cargo: 

Segunda institución o receptora, en la cual se encuentra temporalmente desarrollando actividades administrativas, de 
superación académica o de investigación. 

lpos de permiso o situación laboral y/o académica. tanto en la institución de adscripción como en la institución receptora. por favor 
señale con una (X) si se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: 

a) Beca o programa de superación académica 
e) Comisión o licencia con goce de sueldo 
d) Comisión o licencia con goce parcial de 
sueldo 
e) Comisión o licencia sin goce de sueldo 
f) Estancia de investigación 
g) Estancia posdoctoral 

( ) Periodo del: Al: 

INCISO Día-mes-año 

h) ES11Jdios de doctorado extranjero 
i) Estudios de doctorado nacional 

) j) Jubilación 

( ) k) Periodo sabático 
( ) 1) Consolidación Institucional de Investigadores 
( ) Mexicanos (Repatriación y Retención) 

( ) Periodo del: Al : 
Día-mes-año INCISO Día-mes-año 

) Es muy importante que por favór marque con una (x) si realizó alguna modificación en este cuadrante 

INSTITUCION RECEPTORA: 
DEPENDENCIA: 
SUBDEPENDENCIA: 
SITUAOÓN: 

) 
) 

) 

) 

Día-mes-año 

NOMBRAMIENTO: VIGENCIA. DEL: Al: 
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DOMICIUO DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA Exp. 4072 
CALLE Y NÚMERO: LADA: 
COLONIA: TELÉFONO: 
CÓDIGO POSTAL: FAX: 
QUDAD: 
ESTADO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

Productividad científica en el periodo 
(No adjunte sobretiros ni comprobantes, únicamente anote con número en la columna que corresponda). 

Aceptados Cangdad Publicados 
Artfculos en revistas con arbitraje estricto .i li 3 
Libros como autor '=1 'i 
capítulos de libros j~ \=\ 3 
Artírulos en memorias ín extenso ~ .t..t 
Libros como traductor 
Libros como editor i 1 
Reseñas 

En trámite Registradas (os l 

,•atentes 
Desarrollos ternológicos 
Innovaciones 

Transferencias tecnológicas 
Concluidas 33 En proceso .. 

Dirección de tesis de licenciatura 
Dirección de tesis de posgrado 3 9 6 
Cursos impartidos de licenciatura 
Cursos impartidos de posgado ~ 

Describa brevemente sus líneas v aoortaciones de invest:iaación en este oeriodo: 
.~~e f€\t(Sar-o"' \as ptwbus f)t'\c.tlet ~seadc¡v,rt6 ~l ';"a+et~l flc~!1~Ó -~(<l parGt la publica~ 

IOV\ dell.biV de mi auit>na Lg esltlltvf"'a p re h15pÓV1Jrct 1 edt~do el'\ i-Yes ídtot'Yl0.5 
·t~ncucft'ro pa(s~s (en M~)(\'{o cot"dlctól'lde. Saca: 8ooK" yCotJAl.UL-Tf\J . 

Se r~all.z..anlfl \latios esivdtos con dif-et'en+e orfen-bci&1 para lo~ catálogos de 
ias e~osiclones 4-e a(te me><.! ca CJUC' s~ tealtzaráh etl Roma V IJu ·evu ~Ot'h;· J 'j 

- serárt pub\1 ca dos e11 Italia ~ E.s~dos U nidos. _ 
S e of ~ani ~6 ~ pad'lCipó en el Curso 1la ptnivra muml "' p ·eh t5p1Ínito en ftl.t~ ILD . t:;,

~ve lll 1-~,-tltS!í pl1 r1a r,iD • IJo.;~na. pa .te . Trete ai'\O.s eJe . bu.s.c¡lA."da.s ~ -t-nwentnls: con 
5 ~ J e e~ El cole,910 ~ac¡cnq_l, del lta a.l 'l.O de novi~M~:we . 

Se coofdtt'la, cotri~e ; svp{.»rvi5a. _y palt1Lipo como coa.u-for de L4 p'nfutZA 
mura 1 e_,-,h,spii"IICa t:"n Mhtco 1 V o\. ml Oaxaca. 1 tom 05 .i. 'j 2, Cqtt'logo \j Btvchos./ 
pvbl!u.tetó" d~ l L~~tstdvtt> de Ittvt!:SU~c,OVI t"S Esté'tflas de la. UfJ/tM . 

En el caso de no entregar oportunamente el informe se procederá de acuerdo con lo establecido en el articulo 39 del 
Reglamento vigente, referente a la suspensión del estímulo económico, reanudándose el pago del mismo a partir de la 
fecha en que se cumpla con esta obligación. 

Manifiesto que la información es veridica 

J.. =1 de g.brd :loO<l 
Día Mes Año 
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