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Formato de Solicitud de Apoyo Complementario 2014-2

*Todos los datos son obligatorios

   CVU: __________

                              


   
    No. de Registro: __________

1.   Nombre  completo de la becaria: 
     ________________________________________________________________________________________
                    Apellido Paterno                                Apellido Materno                                Nombre (s) 

2. Seleccionar Nivel:   Especialidad  (           )           Maestría (           )
Doctorado (           )
3. Nombre del Programa de Posgrado que cursa: 
 _______________________________________________________________________________________ 

4. Institución educativa en la que está realizando sus estudios de posgrado: 
________________________________________________________________________________________

5. Etnia a la que pertenece:
________________________________________________________________________________________

6. Teléfono y correo electrónico: 

01 (      ) __________________________________________; ______________________________________
7.  Lugar donde realiza el posgrado: 

México: Estado _________Ciudad _________ Municipio o Delegación _________



Extranjero: País ___________
8. Apoyo complementario:

	Tipo 1
Adquisición de equipo de computo
	Tipo 2
Gastos de Operación de su proyecto de investigación


	Tipo 3
Apoyo para trámites para obtención de grado


	Tipo 4
Apoyo para Proyecto de Reinserción

(Exclusivo para Becarios con grado obtenido o con fecha de examen de posgrado)

	Seleccionar (             )
	Seleccionar (           )
	Seleccionar (          )
	Seleccionar (          )


9. Documentos con que acompaña la solicitud (OBLIGATORIOS):

(  )
Constancia que acrediten su origen indígena emitida por la autoridad competente.



(Todos los Tipos de apoyo)

(  )
Cotización de compra de equipo de cómputo que va a adquirir. 



(Apoyo Tipo 1)

(  )
Documento oficial que acredite el registro de su proyecto de investigación firmado por el Coordinador y/o Tutor en la institución de educación superior o Centro de Investigación.


(  )
Anexo PI.


(Apoyo Tipo 2)

(  )
Documento oficial que constate el avance del proyecto de investigación y fecha estimada para examen de grado.


(  )
Documento oficial que indique trámites de titulación y costos.



(Apoyo Tipo 3)

(  )
Constancia de avance del programa académico.


(  )
Proyecto de investigación a desarrollar en su comunidad de origen con base en el Formato para presentación de Proyecto de Reinserción.


(Apoyo Tipo 4)
     Lugar  y Fecha:   _____________________________________________________________________
     Nombre y Firma:   ____________________________________________________________________

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada en este formato es verdadera y estoy de acuerdo en que se compruebe la veracidad de esta información.
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