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FORMATO PARA MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DE SU BECA


	Nombre completo de la persona becaria
	



	CVU de la persona becaria
	



	Correo electrónico  
	

	Convocatoria
	



	Institución de Educación Superior (IES)
	



	País del programa de estudios 
	


	Grado
	

	¿La IES cuenta con Convenio de Colaboración con el Conahcyt?
	Sí/No


	Fechas de inicio y de término de la beca 
(especificar día, mes y año)
	dd/mm/aaaa al dd/mm/aaaa


	Característica de la modificación de beca solicitada (ejemplo: cambio de programa de estudios; cambio de persona asesora, tutora o encargada del programa académico; otro motivo) 
	








	

	

	FIRMA
	Lugar y fecha





a) Documentos que se deben de anexar con el siguiente Formato:

· Documentación soporte conforme a lo indicado en la Guía de Referencia para la persona becaria en el extranjero, y normativa vigente. 

b) Enviar en un solo documento PDF toda la documentación solicitada para dicho trámite al correo electrónico seguimientoext@conahcyt.mx




Para más información, contactar a José Alberto Villegas Díaz Disciplina al correo seguimientoext@conahcyt.mx o al teléfono +52 (55) 53 22-77 00 ext. 1215
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