ANEXO 7

DIRECCIÓN DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN

SOLICITUD DE REGISTRO DE BECARIOS

INFORMACIÓN DEL PROYECTO

	REFERENCIA:
	__________________

	TITULO:


	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RESPONSABLE:
	__________________________________________________________________________________

	INSTITUCIÓN:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DEPENDENCIA:
	__________________________________________________________________________________

	VIGENCIA:
	INICIO:_______________________
	TERMINO:_______________________

	Teléfono: ( ____ )________________ Fax:( ____ )______________________ e-mail______________________________


       Clv. L.D.
                                         Clv. L.D.


INFORMACIÓN DEL BECARIO

	APELLIDO PATERNO:__________________________
	APELLIDO MATERNO:____________________________

	NOMBRES:_____________________________________
	RFC:
	______________________________

	FECHA DE NACIMIENTO:________________________________

	NACIONALIDAD:________________________________________

	Domicilio: (Calle) __________________________________ (Nº) ______ (Colonia) _____________________________

(Municipio o Delegación)______________________________________ (Código postal)_________________ 

Ciudad:__________________________ Estado ___________________ 

Teléfono: ( ____ )________________ Fax:( ____ )______________________ e-mail______________________________


       Clv. L.D.
                                         Clv. L.D.


INFORMACIÓN DE LA BECA SOLICITADA

	NIVEL DE BECA

	A) TESIS DE LICENCIATURA
	B) MAESTRÍA
	C) TESIS DE MAESTRÍA
	D) DOCTORADO
	E) TESIS DE DOCTORADO
	F) POSTDOCTORADO

	INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARAN LOS ESTUDIOS:______________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________

	MONTO MENSUAL:_______________________

	VIGENCIA DE LA BECA:
	INICIO:_______________________
	TERMINO:_______________________

	ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN EL PROYECTO:




ANTECEDENTE CONACYT

	¿EL CANDIDATO TIENE O HA TENIDO UNA BECA EN CONACYT?:            SI                            NO

	A) POSGRADO DE EXCELENCIA
	B) DE PROYECTO
	C) EN EL EXTRANJERO

	NUMERO DE BECARIO:____________
	NIVEL DE ESTUDIO DE LA BECA:________________________________

	VIGENCIA:
	INICIO:________________________
	TERMINO:________________________

	FECHA DE OFICIO DE LIQUIDACIÓN O REDOCUMENTACIÓN DE BECA (POSGRADO DE EXCELENCIA O AL EXTRANJERO):_________________________________


ANTECEDENTES ACADEMICOS

	INFORMACIÓN CURRICULAR DEL BECARIO
	

	NIVEL
	INSTITUCIÓN
	CARRERA
	PROMEDIO
	PORCENTAJE DE CREDITOS
	OBTENCIÓN DEL GRADO

	LICENCIATURA
	
	
	
	
	

	MAESTRÍA
	
	
	
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	
	

	POSDOCTORADO
	
	
	
	
	


ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN

	¿HA PARTICIPADO EN ALGUN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN APOYADO POR CONACYT?:     SI      NO

	NUMERO DEL PROYECTO:_________________
	VIGENCIA DEL PROYECTO:________________________

	RESPONSABLE DEL PROYECTO:____________________________________________________________________

	PERIODO DE PARTICIPACIÓN:________________________________________________________

	¿CUAL FUE SU ACTIVIDAD DENTRO DEL PROYECTO?:


	__________________________________________

NOMBRE Y FIRMA
	__________________________________________

NOMBRE Y FIRMA

	DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO
	DEL BECARIO


FECHA DE ELABORACIÓN:________________________

PARA USO EXCLUSIVO DE CONACYT

	FECHA Vo. Bo. CONACYT:
	COMENTARIOS:

	MONTO MENSUAL:
	

	VIGENCIA AUTORIZADA:
	

	FECHA DE BAJA:
	

	ENTREGO REPORTE DE ACTIVIDADES:
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