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LUGAR Y FECHA


SERVICIOS ACADÉMICOS
CAMPUS _____________
PRESENTE


Por este conducto solicito atentamente, en caso de ser aceptado como alumno regular de tiempo completo en el Colegio de Postgraduados, sean realizadas las gestiones pertinentes ante el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACyT) para la obtención de la beca de manutención, puesto que no cuento con otra fuente de financiamiento.



Sin más por el momento, quedo de usted
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ATENTAMENTE

_______________________________
Nombre y firma del alumno
Aspirante a la maestría o doctorado en ciencias
Posgrado __________________
km. 36.5Carretera Federal México-Texcoco, Montecillo, Municipio de Texcoco, Estado de MéxicoC.P. 56230
Conmutador: 01(55) 5804-5900 Ext. 1070, 1073; Teléfono Directo: 01(55) 5804-5929; Fax: 01(55) 5804-59-30.
Correo Electrónico: sacep@colpos.mx
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