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	Nombre completo del beneficiario del apoyo:


	RFC:

	Departamento / Sección / Unidad:


	Programa:
	Maestría
	(      )

	
	
	Doctorado
	(      )

	
	
	D. Directo
	(      )

	
	
	Otro                 
	(      )

	Monto mensual solicitado:
	$
	Tipo de apoyo solicitado:
	Temporal                                  (     )
	Periodo solicitado

De _________________

(mes / año)

a _________________

         (mes / año)

	
	
	
	Para obtención del grado       (     )
	

	Semestre o cuatri-mestre que cursa actualmente:
	
	Por convenio (especificar clave o nombre del mismo y el concepto para el cual se solicita este apoyo)                                         (     )
	

	Periodo al que está inscrito:
	
	
	


____________________________

__________________________
________________________

Firma del beneficiario del apoyo

       Nombre y Firma del 

         Nombre y firma del







    Coordinador Académico

           Director de Tesis

	Para ser llenado por el Comité Evaluador

	Resultado:
	Aprobada          (     )

Condicionada   (      )

No aprobada    (      )

Pendiente         (      )
	Monto aprobado:

$
	Periodo aprobado
No. de meses:
	
	De:

	
	
	
	
	
	A:

	Observaciones:




Documentos que deberán anexarse

Para apoyo temporal:

· Carta personal solicitando el apoyo con el visto bueno del Coordinador Académico y del Director de Tesis.

· Copia del comprobante oficial del otorgamiento de la beca externa.

Para apoyo para obtención del grado:

· Carta personal solicitando el apoyo con el visto bueno del Coordinador Académico y del Director de Tesis.

· Programa de trabajo detallado, con fecha compromiso para la obtención del grado y con visto bueno del Director de Tesis y del Coordinador Académico.
· Borrador de la tesis.

· Para estudiantes extranjeros agregar copia de la constancia de la beca percibida y el periodo de la misma.

Para apoyos por convenio:

· Carta personal solicitando el apoyo con el visto bueno del Coordinador Académico y del Director de Tesis.

· Los que señale el convenio específico.
Nota:

Esta solicitud únicamente será evaluada si presenta las firmas requeridas y la documentación completa.

	Cinvestav. Departamento de Becas y Estímulos. Av. Instituto Politécnico Nacional 2508 Col. San Pedro Zacatenco
 07360 México, D.F.    Tel: (01) (55) 5061 3800   Ext. 6607 y 6620   Fax Ext. 3885   hectormz@cinvestav.mx
Horario de atención: Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:00 horas
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