CONAC YT FORMATO PARA EL AJUSTE DE LA VIGENCIA DE
S s Aciond ey sl LA BECA

Nombre de la persona becaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
CVU: Grado:
Institucion:

Nombre del Programa de Posgrado:

Qué modificacién solicita:

Fundamentacion y motivacion que sustenta la solicitud de modificacién:

Vo. Bo. de la Coordinacion Académica del Sello de la Institucion
programa de posgrado s

Nombre y firma (autdgrafa o digital)

Fecha de solicitud: / /20
dd mm aaaa

Debera adjuntar al presente:
e Cartadondeindigue las causas de fuerza mayor por las que solicita la modificacién de beca,
firmada por la persona becaria.
e Oficio Institucional que mencione las razones fundadas y motivadas de acuerdo al

Reglamento Institucional que respalde la solicitud. (Mencionar Articulos y nombre del
Reglamento).

e Documentacién oficial de soporte para justificar debidamente la solicitud.



