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SOLICITUD DE PAGO DE COLEGIATURA DIRECTO A LA PERSONA BECARIA
	Nombre completo de la persona becaria
	



	CVU de la persona becaria
	



	Correo electrónico  
	

	Nombre de la Convocatoria
	

	Nombre de Institución de Educación Superior (IES)
	



	País del programa de estudios 
	



	Cantidad solicitada de colegiatura
(especificar divisa de acuerdo al país de estudio) 
	

	Periodo anual de beca 
(MES-AÑO/MES-AÑO) conforme al Anexo Uno
	

	Nombre, cargo y correo electrónico de la persona responsable en la Institución de Educación Superior para solicitar confirmación de inscripción y pago:
	






	

	

	FIRMA
	Lugar y fecha


Integrar este formato junto con los siguientes documentos en un solo archivo en formato PDF:

· Carta compromiso para utilizar el recurso otorgado para cubrir la colegiatura, debidamente requisitada y firmada de forma autógrafa. 
· Documento oficial emitido por la Institución de Educación Superior en el que se consignen los costos de colegiatura anual, específicamente para la persona becaria, el cual debe contar con membrete e indicar el periodo académico anual correspondiente.
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