LISTA DE DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS ASPIRANTES A CAMBIO DE GRADO

· Solicitud en formato CONACYT (original y copia), deberá llenarse con letra de molde y legible

· 2 fotografías tamaño infantil 

· 2 Copias del acta de nacimiento del interesado o carta de naturalización en caso de ser extranjero.

· Si es casado

2 copias del acta de matrimonio

2 copias del acta de los hijos si es el caso

· En el caso de ser unión libre presentar:

2 copias del acta de nacimiento del cónyuge

· 2 copias de la Clave Unica de Registro de Población (CURP)

· 2 copias de la constancia oficial de domicilio permanente (credencial de elector)

· 2 Copias de la carta oficial que indique el promedio del último grado obtenido 

· 2 Copias del certificado oficial de las calificaciones del grado anterior (promedio mínimo de 8.0)

· 2 Copias del Diploma 

· 2 Copias del acta de examen (último grado obtenido)

· Original y copia del curriculum vitae actualizado a la fecha de entrega de la solicitud, con anexo de los comprobantes  más importantes (2 copias de cada uno).

· 1 Copia de la carta de aceptación

· 1 Copia de la boleta de inscripción (esta se entrega al momento de la inscripción)

· 2 Copias de la carta de liberación o redocumentación en el caso de aspirantes que hayan sido becarios del CONACYT
· 2 Copias de la carta personal del becario solicitando el cambio de grado

· Original y copia del Programa Oficial de Estudios

· Original y copia del proyecto de investigación

I.- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL SOLICITANTE

Nombre:___________________________________________________________________

Apellido Paterno: ______________________Apellido Materno: ______________________

R.F.C. _____________________

	SEXO
	F / M
	Fecha de nacimiento:
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	


LUGAR DE NACIMIENTO

País: ___________________________________ Estado: _________________________________________

Ciudad: _________________________________ Nacionalidad: ___________________________________

DOMICILIO PERMANENTE

Calle: __________________________________________________ Número: _________ Interior: _______

Colonia: ________________________________________________________________________________

Estado: _________________________________________________________ Código Postal: ___________

Ciudad: ________________________________Delegación o Municipio: ____________________________

Teléfono: ______________________________ Correo Electrónico: ________________________________

CASADO

SOLTERO

Fax: ___________________________________

ESTADO CIVIL:

II.- DATOS DE LA BECA-CREDITO QUE SOLICITA

	

	GRADO PARA EL QUE SOLICITA 

	LA BECA-CREDITO:


	DEMANDA LIBRE
	DOCTORADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOMBRE OFICIAL DE PROGRAMA A ESTUDIAR:

_______________________________________________________________________________________

INSTITUCIÓN DONDE REALIZARA LOS ESTUDIOS:

___COLEGIO DE POSTGRADUADOS_______________________________________________________

UBICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA:

Calle: __CARRETERA MEXICO – TEXCOCO KM. 35.5,__________________ Número:  ____________

País :___MEXICO______________________________ Estado: _______MEXICO____________________

Ciudad: _MONTECILLO, MPIO. DE TEXCOCO____________ Código Postal: _56230________________

_____________________________________

Firma del solicitante

	Inicio de estudios:
	DÍA
	MES
	AÑO
	Término de estudios:
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	


	Inicio de beca:
	DÍA
	MES
	AÑO
	Término de beca:
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	


APOYO DE OTRA BECA 

III.-DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS:

	PARENTESCO
	SEXO

 F/M
	FECHA DE NACIMIENTO DÍA/MES/AÑO
	NOMBRE


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	Cónyuge
	
	
	
	
	

	Hijo 1
	
	
	
	
	

	Hijo 2
	
	
	
	
	

	Hijo 3
	
	
	
	
	

	Hijo 4
	
	
	
	
	


IV.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS

Licenciatura que estudió: __________________________________________________________________

Institución: ______________________________________________________________________________

Ultimo GRADO obtenido: __________________________________            Institución de la que se graduó: ______________________________________________________________

	FECHA DE GRADUACION
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	


         
Promedio:

	¿Ha sido becario del Conacyt?
	Si (   )
	No (   )
	
	En caso de haber contado

	En su caso anote su No. de becario
	
	
	
	con beca CONACYT 

	Vigencia de la beca
	MES
	AÑO
	
	cuenta con:
	

	Fecha de inicio
	
	
	
	CARTA DE LIBERACIÓN
	

	Fecha de término
	
	
	
	CARTA DE REDOCUMENTACION
	


V.- DATOS DE UN FAMILIAR EN CASO DE ACCIDENTE

Nombre: ________________________________________________________________________________

Apellido Paterno: ______________________________Apellido Materno: ___________________________

Parentesco: ______________________________________________________________________________

DOMICILIO

Calle: ______________________________________________________ Número: _______Interior: ______

Colonia: ________________________________________________________________________________

Estado: _____________________________________________________ Código Postal: _______________

Ciudad: ___________________________________ Delegación o Municipio: ________________________

Teléfono: __________________________________ Correo electrónico: _____________________________

Fax: ______________________________________

NOTAS IMPORTANTES:

· La información contenida en esta solicitud será verificada por el CONACYT. Si se encontrara falsedad en la información exhibida por el aspirante, se cancelará de inmediato la solicitud.
· El solicitante está de acuerdo en que el CONACYT lleve a cabo un estudio socioeconómico para la definición del tipo de beca.

· No se recibirá ninguna solicitud incompleta.
· Esta solicitud debe ser presentada en original.
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CONACYT

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA
SOLICITUD DE BECA-CREDITO




Pegue aquí


su


fotografía





Institución:





Monto  $			Fecha de Inicio:			Fecha de Término:








