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Formato de Cancelacion de la Beca

Fecha de solicitud:

Datos de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

CVU: Grado:

Institucion:

Nombre del Programa:
Tipo de baja que solicita:

D Por enfermedad critica Fecha de constancia médica:
D Por renuncia explicita Fecha de escrito del becario:
D Por defuncién No. de acta: Fecha:
D Por proporcionar informacion falsa  No. de oficio: Fecha:
D Por solicitud de la institucién No. de oficio: Fecha:
D Por termino de estudios No. de oficio: Fecha:

Fundamentacién y motivacion que sustenta la solicitud de baja:

Nombre y firma del Coordinador
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Formato para la Suspension de la Beca

Fecha de solicitud:

Datos de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

CVU: Grado:

Institucion:

Nombre del Programa:

Tipo de suspension que solicita:

Solicitado por la persona becaria por causas de

Fecha de solicitud escrita del becario:
fuerza mayor

Fecha de solicitud:

|:| Por cambio de Institucién o programa No. Oficio de la Coordinacion:

|:| Por incumplimiento con las obligaciones en el  |Fecha de solicitud:
reglamento de becas a la SECIHTI No. Oficio de la Coordinacion:

Fundamentacion y motivacion que sustenta la solicitud de la suspension:

Nombre y firma del Coordinador
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Formato para la Reanudacion de la Beca

Fecha de solicitud:

Datos de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

CVU: Grado:

Institucion:

Nombre del Programa:

Datos para la reanudacion de beca:

Fecha de reinicio del programa:

Comprobante de inscripcidon al periodo
solicitado con carga académica completa  No. de oficio: Fecha:

del periodo a cursar:

Tipo de reanudacién:

|:| Por enmendar falta cometida |:| Por reincorporacion al Programa

Comentarios sobre la solicitud de suspension:

Nombre y firma del Coordinador
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Formato de Modificacion de la Beca de Posgrado por Causa de
Fuerza Mayor debidamente Justificada

Fecha de solicitud:

Datos de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

CVU: Grado:

Institucién:

Nombre del Programa:

Qué madificacion solicita:

Motivos de la modificacion:

Debera adjuntar a la presente:

® (Carta donde indique las causas de fuerza mayor por las que solicita la modificacion de beca.

®  Documentacion oficial de soporte para justificar debidamente la solicitud.

Nombre y firma del Coordinador
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