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m SOLICITUD DE BECA

ﬁls‘laIVErFt{aSallil)eT\'B AUTONOMA METROPOLITANA PARA ALUMNOS DE POSGRADO

DIA MES ARO

1. INFORMACION GENERAL:
~

(APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):

ESTADO CIVIL:

N LUGAR DE NACIMIENTO:

DIA MES ANO EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: | | | SEXO: M D F D

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CURP RFC.
EXTRANJERO (8)[ |

NACIONALIDAD | MEXICANO (A) |:

CA|LLE:

No EXTERIOR: No INTERIOR:  COLONIA:

DIRECCION:
CODIGO POSTAL:

DELEGACION O MUNICIPIO: ESTADO: PAIS:
i CODIGO DE PAIS: LADA: NUMERO: CODIGO DE PAIS: LADA: NUMERO:
TELEFONO: | | CELULAR: | |

CORREO ELECTRONICO:

2. DATOS DEL BECARIO:
(INSTITUCION DE PROCEDENCIA: PROMEDIO: 0

MATRICULA:

3. POSGRADO:
UNIDAD ACADEMICA:

DIVISION ACADEMICA:

NOMBRE DEL POSGRADO:
NIVEL:  DOCTORADO |:| MAESTRIA [—| ESPECIALIDAD [—|

DIA MES ANO
FECHA DE TERMINO DE BECA: | | |

DIA MES ANO
FECHA DE INICIO DE BECA: | | |

DIA MES ANO
FECHA DE COMPROMISO PARA LA OBTENCION DEL GRADO: | | |
J

ANEXAR:
» COPIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS PREVIOS REQUERIODOS EN EL PLAN DE ESTUDIOS INDICANDO EL PROMEDIO OBTENIDO.

» CARTA MEDIANTE LA CUAL BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANFIESTA:

NO TENER UNA RELACION LABORAL POR MAS DE OCHO HORAS A LA SEMANA EN ALGUNA INSTITUCION O EMPRESA PUBLICA O PRIVEADA, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE
DISFRUTE DE PERMISO O LICENCIA CON GOCE DE SUELDO.

NO HABER CONCLUIDO ESTUDIOS DEL MISMO NIVEL O CONTAR CON TITULO PROFESIONAL DEL NIVEL QUE SOLICITA LA BECA.

A)

B)
C)  NO CONTAR CON OTRA BECA

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ACENTADOS SON VERIDICOS, QUEDO ENTERADO(A) QUE EN CASO DE HACERME
ACREEDOR(A) A LA BECA, NO PODRE RECIBIR PERCEPCION ALGUNA; HASTA COMPROBAR FEACIENTEMENTE CADA UNO DE LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIAY EN ESTA SOLICITUD.

SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA




