
MES

     

 APELLIDO MATERNO:

 

SOLICITUD DE APOYO EXTRAORDINARIO 
PARA ALUMNOS DE POSGRADO 

REGISTRADOS EN EL PNPC 

   FECHA:
AÑODÍA

 APELLIDO PATERNO:

1. INFORMACIÓN GENERAL:
 NOMBRE (S):

 FECHA DE NACIMIENTO:
MES AÑODÍA   EDAD:  LUGAR DE NACIMIENTO:

FM SEXO:

 No INTERIOR: No EXTERIOR: CALLE:  COLONIA:

 DELEGACIÓN O MUNICIPIO: CÓDIGO POSTAL:

 TELÉFONO:

 CORREO ELECTRÓNICO:

ESTADO:

 DIRECCIÓN:

CÓDIGO DE PAÍS: LADA: NÚMERO:
CELULAR:

CÓDIGO DE PAÍS: LADA: NÚMERO:

  FI-CGII / PIP-03 / 06132019

PAÍS:

 2. DATOS DEL BECARIO:
NÚMERO DE BECARIO CONACYT:

MATRICULA:

 4. DIRECTOR DE TESIS:
 APELLIDO PATERNO:  APELLIDO MATERNO:  NOMBRE (S):

CORREO ELECTRÓNICO: UNIDAD ADSCRIPCIÓN:

ANEXAR: 
INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS.u

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.u

u PLAN DE TRABAJO.

u CARTA BAJO PROTESTA DE NO CONTAR CON ALGÚN OTRO APOYO QUE PERSIGA EL MISMO FIN.

ESTADO CIVIL:

 NACIONALIDAD
 CURP

MEXICANO (A) EXTRANJERO (B)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD R.F.C.

CVU CONACYT:

DIVISIÓN ACADÉMICA:UNIDAD ACADÉMICA:

 3. POSGRADO EN CURSO:

NOMBRE DEL POSGRADO:

FECHA DE INICIO DE BECA CONACYT:
AÑOMESDÍA

FECHA DE TÉRMINO DE BECA CONACYT:
AÑOMESDÍA

NIVEL:

MES AÑODÍA
FECHA DE COMPROMISO PARA LA OBTENCIÓN DEL GRADO:

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ACENTADOS SON VERÍDICOS, QUEDO ENTERADO(A) QUE EN CASO DE HACERME 
ACREEDOR(A) AL APOYO EXTRAORDINARIO, NO PODRÉ RECIBIR PERCEPCIÓN ALGUNA; HASTA COMPROBAR FEACIENTEMENTE CADA UNO DE LOS 

REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA Y EN ESTA SOLICITUD.

SOLICITANTE  
  
     
  
  
  
  
   

NOMBRE Y FIRMA

ESPECIALIDADMAESTRÍADOCTORADO 
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