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Actividad 1 . ___________________________________________________________________________ 
 
Descripción de la actividad:  
 

 

 

Fecha de inicio: __________________________________________________________________________ 

Fecha de término: ________________________________________________________________________ 

 
Institución en la que se realizó la actividad:  

_______________________________________________________________________________________ 

Nombre del responsable de supervisar la actividad:  

______________________________________________________________________________________ 

Cargo del responsable de supervisar la actividad: 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Datos de contacto del responsable de supervisar la actividad: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Descripción del impacto social de la actividad:  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Becaria: 

CVU: 

 Responsable de supervisar la actividad de 

Retribución Social 

 

 

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Colocar la fecha en la que se entrega el Formato de Evaluación del Becario Conahcyt

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Nombre de la actividad realizada, debe corresponder con el Anexo 1.Actividades de retribución social

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Se coloca el número consecutivo (1,2,3....) de acuerdo a las retribuciones que han entregado.
MC - 6 Retribuciones
DC - 12 Retribuciones


SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Describir en forma general, la actividad realizada, señalar la importancia de la actividad, y que papel desempeño el becario en la ejecución de la actividad

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Se coloca la fecha de cuando se inició la actividad, en formato DIA/MES/AÑO, sin considerar actividades previas.

SUEDU-BECAS
Nota adhesiva
Se coloca la fecha de termino de la actividad, en formado DIA-MES-AÑO, sin considerar actividades posteriores

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Es el nombre de la institución, organización, comunidad  donde se llevo acabo la  actividad.


SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Nombre completo de la  persona responsable de supervisar la actividad de retribución social y firma la constancia de la institución donde realizaron la actividad.


SUEDU-BECAS
Nota adhesiva
Colocar el cargo de la persona responsable de supervisar la actividad.

SUEDU-BECAS
Nota adhesiva
Datos de contacto, indicar teléfono y correo electrónico.

SUBEDU-Becas
Nota adhesiva
Indicar los logros en la ejecución de la actividad de retribución social desarrollada y, en su caso, los cambios que se fomentaron, las habilidades se desarrollaron en la población objetivo y demás resultados que se consideren.

SUEDUCM-BECAS
Nota adhesiva
Nombre completo y firma del becario

SUEDUCM-BECAS
Nota adhesiva
Es la firma de la persona que emitió la constancia y a su vez es el responsable de supervisar la actividad.
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EVIDENCIAS 

 

 

 

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
TODAS LAS EVIDENCIAS DEBEN ESTAR EN HOJA MEMBRETADA Y CON FECHA

SUBEDU-BECAS
Nota adhesiva
Colocar la fecha en la que se entrega el Formato de Evaluación del Becario Conahcyt




