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DIRECCIÓN DE BECAS


INFORME DE ACTIVIDADES DEL BECARIO










No. de Registro 
	

	Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre (s)



	Domicilio: Calle                                  Número                  Colonia                      CP



	Ciudad                     Estado                     País                                            Teléfono

Informe Núm.     Período:  
Institución donde realiza sus estudios: 

________________________________________________________________


	Programa:

• Doctorado en: ______________________________________________

• Maestría en: 
• Especialización Académica en: 
• Otros: _____________________________________________________




I. INTRODUCCIÓN

	


II. DISCIPLINAS CURSADAS O ACTIVIDADES REALIZADAS

	Materias cursadas en el         semestre.

	


III. INVESTIGACIONES REALIZADAS O TRABAJOS Y PUBLICACIONES PRESENTADAS

	


IV. ACTIVIDADES POR REALIZAR EL PROXIMO PERIODO DE INFORME

	Cursar las siguientes materias:



V. OBSERVACIONES

	Se anexa la copia de la forma de Inscripción al semestre      , así como constancia de calificaciones ( Kardex electrónico).


         FECHA
FIRMA DEL BECARIO 

HE LEIDO EL INFORME Y ESTOY DE ACUERDO CON SU CONTENIDO.

    NOMBRE DEL ASESOR
FIRMA DEL ASESOR    

Profesor-Investigador

CARGO

NOTAS:

1. ESTA FORMA SOLO DEBE SER UTILIZADA PARA PRESENTAR EL INFORME 
DE ACTIVIDADES AL TÉRMINO DE CADA PERIODO ESCOLAR O CADA SEIS 
MESES.

2. OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON SU BECA, LE ROGAMOS LO TRATE 
POR SEPARADO.

3. EN TODA CORRESPONDENCIA QUE DIRIJA AL CONSEJO LE ROGAMOS QUE 
NOS INDIQUE SU NUMERO DE REGISTRO DE BECARIO CONACYT Y SU 
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS.

