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SOLICITUD – CHECKLIST 

MOVILIDAD SALIENTE POSGRADO (CONACYT)

<lugar y fecha>
DRA. MARÍA DEL CARMEN MARTÍNEZ SERNA

DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

P R E S E N T E.
Me dirijo a Usted para solicitar la postulación a la ”Convocatoria de Movilidad para Becarias y Becarios Conacyt Nacionales 2019”, por lo que expreso mi compromiso formal de ser un estudiante de tiempo completo, becario Conacyt de posgrado en la UAA y de mantener la calidad académica y desempeño conforme los criterios establecidos en el Reglamento de Becas del CONACYT, la convocatoria correspondiente, términos de referencia, convenio de asignación de beca y en las demás disposiciones legales o administrativas aplicables. 
A. Datos generales del estudiante de posgrado - aspirante
	Nombre completo:

	Número de CURICULUM VITAE UNICO (CVU):
	ID estudiante en UAA:

	Teléfono:
	Email:

	Programa de posgrado al que pertenece:



	¿Becario Conacyt nacional?   Sí (       No (


B. Datos de la movilidad saliente de posgrado
	Institución Receptora:

	Período de estancia académica: Inicio:   dd / mm /aaaa      Término:   dd / mm /aaaa

	Nombre y datos de contacto del tutor-responsable, en la Institución Receptora:


	Describir de forma resumida los resultados esperados, de la estancia:




C. Checklist – Documentación comprobatoria
	(
	1. Carta de postulación

Formato libre, dirigido a la Institución receptora, por parte del coordinador del programa, con nombre y firma de Secretario Técnico y Decano, incluyendo el promedio de calificaciones actual y que el tiempo de estancia –mismo señalo arriba- y que no rebase lo indicado según convocatoria.

	(
	2. Kardex

Vigente

	(
	3. Programa de trabajo

Formato libre, debidamente firmado con nombres completos, por parte del alumno solicitante, coordinador del programa (secretario técnico) y responsable o receptor de la Institución Receptora.

	(
	4. Carta de aceptación oficial de la Institución Receptora
Formato libre, de la empresa, organismo o dependencia donde se realizará la estancia, especificando claramente el día, mes  y año de inicio y fin de la estancia, así como detalles de los objetivos y resultados esperados del programa de trabajo.

	(
	5. Carta compromiso

Del aspirante a movilidad saliente de posgrado

	(
	6. Solicitud del área académica

Debidamente firmado por área académica

	(
	7. Adquirir seguro médico 

De acuerdo a las condiciones señaladas en la carta compromiso del aspirante.


	<Nombre y firma>

Estudiante de posgrado – Aspirante/Becario
	Vo.Bo.
<Nombre y firma>

Coordinador – Secretario Técnico del Posgrado
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