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PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA LA INSERCIÓN A POSGRADOS DE CALIDAD PARA MUJERES EN ZONAS MARGINADAS.

CONVOCATORIA STEM 2026
PLAN DE TRABAJO
(FORMATO 1A)

Nombre de la candidata beneficiada:
Universidad de adscripción o egreso:
Posgrado de interés:
Institución del posgrado de interés:
Período de ingreso al posgrado: 
Fecha de postulación:

1. INTRODUCCIÓN
Ordenar y sistematizar la información, de tal manera que brinde una visión clara de las actividades relacionadas con la preparación y cumplimiento de los requisitos de ingreso a programas de posgrado de calidad nacionales en Ciencias, Tecnología, Ingeniería y Matemáticas (STEM).

2. JUSTIFICACIÓN DE INGRESO
Describir el por qué se eligió el Programa de Posgrado y cuáles son los requisitos de ingreso, resaltando los que requieren reforzamiento para su cumplimiento.

3. OBJETIVOS AL TÉRMINO DEL PLAN DE TRABAJO
Principales metas u objetivos, de la postulante, al término del plan de trabajo.

4. PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Especificar en el siguiente cronograma, por orden temporal cuándo y durante cuánto tiempo se va a realizar cada actividad.

	ACCIONES POR REALIZAR
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6

	Tarea/actividad 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tarea/actividad 2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tarea/actividad 3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tarea/actividad 4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tarea/actividad 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5. ENTREGABLES DE CADA ACTIVIDAD
Describir los productos entregables, las evidencias, del cumplimiento de cada actividad.

	ACCIONES POR REALIZAR
	ENTREGABLE

	Tarea/actividad 1
	

	
	

	Tarea/actividad 2
	

	
	

	Tarea/actividad 3
	

	
	

	Tarea/actividad 4
	

	
	

	Tarea/actividad 5
	

	
	



6. RECURSOS NECESARIOS
Describir los gastos requeridos para cada actividad relacionada con la preparación preliminar requerida para el cumplimiento de requisitos necesarios que permitan el ingreso a un posgrado en temáticas STEM. Así como el desglose de los costos y fechas de ejecución.

	ACCIONES POR REALIZAR
	COSTO
	FECHA DE EJECUCIÓN

	Tarea/actividad 1
	
	

	
	
	

	Tarea/actividad 2
	
	

	
	
	

	Tarea/actividad 3
	
	

	
	
	

	Tarea/actividad 4
	
	

	
	
	

	Tarea/actividad 5
	
	

	
	
	




Autorizan


	POR LA “SIGLAS DE LA INSTITUCIÓN POSTULANTE”
	
	CANDIDATA

	



	
	

	Nombre, cargo y firma de quién autoriza

	
	Nombre y firma de la candidata
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