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BECAS PARA ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN DE ESTUDIANTES DE PREGRADO

FORMATO DE SOLICITUD 2017
Datos del Estudiante



Nombre Completo: _________________________________________________________
ID: ____________________ 		Carrera:   ___________________________________
Semestre que cursa actualmente:__________      	Promedio General:__________
Centro Académico: ________________________________________________________
Correo Electrónico: _________________________________________________________
Domicilio Particular: ________________________________________________________
Teléfono particular: _______________   Teléfono Celular: _________________________
Trabajo de Investigación



Título de la Tesina: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Objetivos: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Actividades Generales que realizará el estudiante: ______________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Días y Horario semanal que cubrirá (Mínimo 4 horas diarias): _____________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
¿Cuentas con algún apoyo o beca para tus estudios?  	Si __________    No _________ 
¿El proyecto está registrado en otro programa?        	Si __________    No _________
Si contestaste afirmativamente ¿en cuál?  _____________________________________
Documentos a adjuntar*





	1. Constancia de estudios con promedio general
	

	2. Carta de aceptación del Investigador-Tutor
	

	3. Currículum
	

	4. Constancia de no adeudos de colegiatura o comprobante de último talón de pago de inscripción y colegiatura
	

	5. Copia de Credencial oficial –IFE-
	

	6. Copia de CURP
	

	7. Copia de credencial de Estudiante
	


* Esta parte se llenará por el Departamento de Apoyo a la Investigación.





___________________________________
Firma del Estudiante




________________________________
Nombre y Firma del Investigador-tutor            


                                               	
“Este programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Queda prohibido su uso con fines políticos, electorales, de lucro y de otros distintos a los establecidos”.
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