03"‘ ;. CONACYT FORMATO DE CANCELACION DE LA BECA

.-...... onsefo Nacional de Clencia v Tecnologia

%90
Nombre de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
CVU: Grado:
Institucion:

Nombre del Programa de Posgrado:

Tipo de baja que solicita:

Por desercidén

Por renuncia explicita

Por defuncién

Obtencién del Grado
Previo al Término de |
vigencia de la beca

Por proporcionar
informacion falsa

Por solicitud de la
institucion

O g U oogt

No. de oficio de la Coordinacién:

Fecha:___/___/20___

No. de oficio de la Coordinacién:

Por faltas al reglamento -

Fecha:___/ __/20___

Por enfermedad critica Fecha de constancia médica: /__/20

Fecha de escrito del becario: /___/20

No.deacta_______ Fecha:_/__/20____

Fecha del Acta de Obtencién del Grado: /___/20

a No. de folio:

No. de oficio de la Coordinacioén:

Fecha:___/ [20_

No. de oficio de la Coordinacién:

Fecha:___/ __/20___

Por término de Estudios

No. de oficio de la Coordinacion:

(Cambiode gradopara o/ .~ " g -

Programas Integrados)

Fundamentacion y motivacion que sustenta la solicitud de baja:

Vo. Bo. de la Coordinacion Académica del Sello de la Institucion

Programa de Posg

rado

Nombre y firma (autdégrafa o digital)

Fecha de solicitud: /

/20
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