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DIRECCIÓN DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN Y AL POSGRADO


PROGRAMA DE BECAS PARA LA FORMACIÓN DE JÓVENES INVESTIGADORES
SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNOS DE TIEMPO COMPLETO 

(REINGRESO)

1. Datos Generales

	Programa
	Especialidad  FORMCHECKBOX 

	Maestría  FORMCHECKBOX 

	Doctorado  FORMCHECKBOX 


	Nombre
	     

	Campus
	     

	División
	     

	Departamento
	     

	Coordinador (a)
	     

	e-mail
	     

	Teléfono Oficina
	     

	Teléfono Celular
	     


2. Datos del Alumno, del Responsable, del proyecto y actividades.
	Nombre del Alumno
	     

	NUA
	     
	CVU
	     

	Fecha de Ingreso al Programa
	     

	Fecha Tentativa de Titulación
	     
	% de Avance
	     

	No. Del periodo lectivo
	     
	Promedio de calificaciones en el periodo que concluyó
	     

	Título de la Tesis que desarrolla
	     

	Director de Tesis
	     

	En su caso, nombre del co-Director de Tesis
	     

	Nivel Vigente en el SNI del Responsable o Co- Director de Tesis
	Candidato  FORMCHECKBOX 

	Nivel I  FORMCHECKBOX 

	Nivel II  FORMCHECKBOX 

	Nivel III  FORMCHECKBOX 


	Actividades a realizar por el alumno en el periodo lectivo
	     

	Fechas 
	Solicitud      
	Recepción      


	
	
	

	Firma del Director de Tesis
	
	Firma del Alumno


	
	
	

	Firma del Director de División
	
	Firma del Coordinador del Programa


