Tipo de suspensién que solicita:

Por incapacidad temporal Fecha de constancia médica: / /20

Por solicitud personal Fecha de solicitud escrita del becario: /120

Fecha de oficio de la Coordinacién: __ / /20

Por solicitud de la Institucién
No. de Referencia:

HEnEE NN

Por faltas al Reglamento del CONACYT Fecha de oficio de la Coordinacion: /120

o normatividad de la Institucion No. de Referencia:

Comentarios sobre la solicitud de suspension:

Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado Sello de la Institucion

Nombre y firma

Fecha de solicitud: / /20
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