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Formato de registro a la ReMiM 

 
Conforme a la iniciativa aprobada por la Sociedad Matemática Mexicana de crear la Red Mexicana 

de Instituciones de Matemáticas, solicito que la dependencia académica que represento se registre 

en el padrón de dicha Red.  

 
1. Nombre de la IES_________________________________________________ 

 
2. Dependencia 

académica________________________________________________________ 
 

3. Domicilio _____________________________________________________________ 
 

Correo(s) electrónico(s): _______________________ Teléfono(s): __________________ 
 
 

4. Representante propietario ante la ReMiM 
 
Nombre: ________________________________________________________________ 
 
Correo(s) electrónico(s): _______________________ Teléfono(s): __________________ 
 
 

5. Representante suplente ante la ReMiM 
 
Nombre: ________________________________________________________________ 
 
Correo(s) electrónico(s): _______________________ Teléfono(s): __________________ 
 

 

 

Atentamente 

 

 

_______________________________ 

Nombre y firma 

Responsable de la dependencia académica 

 

 

Nota: Completar   y remitir vía e-mail. 
ralopez@uv.mx 
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