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
	MAESTRÍA
	
	
	
	

	
	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________________

	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 TITULACION
	DÍA
	MES
	AÑO

	O GRADUACION
	
	
	










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

	En su caso anote su No. de becario(a)
	
	
	
	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.

Institución:





Monto  $			Fecha de Inicio:			Fecha de Término:








