%775 CONACYT

FORMATO PARA LA CANCELACION DE LA BECA

Nombre del becario:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
No. de becario: CVuU: Grado:
Institucion
Nombre del Programa de Posgrado
Tipo de baja que solicita:
D Por desercién No. de oficio de la Coordinacién: Fecha: __ / /20
D Por bajo promedio Fecha de la constancia: __/ /20 Promedio obtenido:
D Por enfermedad critica Fecha de constancia médica: __ /  /20__
D Por renuncia expresa Fecha de escrito del becario: __ / /20
D Por contar con otros No. de oficio de la Coordinacion: Fecha: __ / /20 _
ingresos
D Por defuncién No. de acta Fecha: /|
D No fue becario Fecha de carta de liberacion: __ / /20 Referencia:
D Por proporcionar No. de oficio de la Coordinacion: Fecha: _ / /20 _
informacion falsa
D Por solicitud de la No. de oficio de la Coordinacion: Fecha: /120

institucion

Comentarios sobre la solicitud de baja:

Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado

Nombre y firma

Fecha de solicitud: /

/20

dd mm

aaaa

Sello de la Instituciéon



http://www.conacyt.mx/index.html

