
Constancia de actividades de retribución social 
 

Km 36.5 Carretera Federal México-Texcoco, Montecillo, Texcoco, Estado de México C.P. 56264, 
Tel. Vía Texcoco 595 95 2 02 00 · Tel. Vía Ciudad de México 55 58 04 59 00, Ext: 1500 y 1501 

Correo electrónico: subeducm@colpos.mx 

 

Montecillo, Municipio de Texcoco Edo. de México a __9 de enero de 2024___ 

 

 

Dra. Liza Elena Aceves López 

Coordinadora de Programas para la Formación y Consolidación de la Comunidad 

P r e s e n t e. 

 

En cumplimiento a los compromisos establecidos en el numeral 8 “LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES 

DEL BECARIO, DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DE PROGRAMA DEL POSGRADO POSTULANTE Y 

DEL CONAHCYT, CON MOTIVO DE LA ASIGNACIÓN DE LA BECA.”  de la Convocatoria _BECA NACIONAL 

TRADICIONAL 2023-2_____, el C.___DDDD____________________________________________________________ con 

Número de CVU ______DDDD_________________ beneficiado con una beca para obtener el grado 

de__MAESTRO EN CIENCIAS__ en el programa  __POSGRADO EN RECURSOS GENÉTICOS Y 

PRODUCTIVIDAD-PRODUCCION DE SEMILLAS_, que se imparte en _COLEGIO DE 

POSTGRADUADOS-CAMPUS MONTECILLO__, realizó las actividades de retribución social que se 

enlistan en el documento anexo a esta constancia.  

 

Las actividades de retribución social se realizaron durante el periodo de vigencia de la beca, tiempo 

que el becario fue alumno regular de esta Institución.   

 

Asimismo, hago constar que, conforme a lo establecido en la Ley General de Archivos, la 

coordinación del posgrado organiza y conserva la evidencia documental de dichas actividades en 

caso de que el Conahcyt o cualquier otra instancia la requiera. 

 

Sin más por el momento, le envío un cordial saludo. 

 

 

________________________________________ 

DR. DANIEL LEOBARDO OCHOA MARTÍNEZ 

Coordinador de la supervisión del cumplimiento de las  

actividades de retribución social en el Posgrado 
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Nota adhesiva
Fecha de emisión de la constancia en formato día/mes/año.Colocar la fecha que se coloca  en el Formato de Evaluación del Desempeño del Becario

SubEdu-Becas
Nota adhesiva
Nombre completo de la convocatoria, en la que la persona becaria participó y obtuvo la beca.Beca Nacional Tradicional_AÑO INGRESO_-1. para PrimaveraBeca Nacional Tradicional_AÑO INGRESO_-2. para Otoño
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_______
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