CONVOCATORIA
BECAS DE EXCELENCIA DEL GOBIERNO DE MEXICO
PARA EXTRANIJEROS

Anadir foto (puede ser digital; subir en formato .pdf)

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Género: FI1 M Fecha de nacimiento: / /
Dia Mes Afo
Nacionalidad:
Estado Civil: Soltero Casado Nombre del conyuge (esposo/esposa):
Domicilio:
Calle y Ndmero Colonia / Localidad

Ciudad / Municipio Estado / Provincia Pais Cédigo Postal o Z.P.

Teléfono (con marcaje internacional): Tel. oficina:

Correo electronico:

Numero de Pasaporte:

Tipo de sangre:

(*) La SRE podra contactarlo oficialmente por correo electrdnico

¢Ha tenido beca del Gobierno de México? Si No

Periodo: Actividad realizada:

-FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE REC[B’IRAN MANUSCRITOS.
EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO, LA POSTULACION SERA ANULADA AUTOMATICAMENTE-
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Becas de Excelencia del Gobierno de México para
Extranjeros
Convocatoria 2017

ACTIVIDAD A REALIZAR EN MEXICO

Nombre completo del programa de licenciatura, posgrado o investigacion para el que solicita la beca:

Institucion: Nivel de estudios a realizar:

Fecha de inicio del programa: / / Fecha de término del programa: / /
Dia Mes Afo Dia Mes Ao

Indicar si ya inicid los estudios:

Fecha en la que inicié: Qué ciclo académico se encuentra cursando:

Evaluaciones obtenidas

Periodo especifico por el que solicita la beca:

Indispensable anexar la documentacion probatoria.

AUTORIDAD ACADEMICA RESPONSABLE CON LA CUAL SE TIENE CONTACTO
PARA LA ACTIVIDAD EN MEXICO

Nombre:
Institucion: Cargo:
Teléfono: Correo electronico:

¢Cuenta con algin apoyo para realizar la actividad para la que solicitalabeca? Si( ) No |:|

De qué institucion: Periodo:

Tipo de apoyo:

-FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE REC[B’IRAN MANUSCRITOS.
EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO, LA POSTULACION SERA ANULADA AUTOMATICAMENTE-
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Becas de Excelencia del Gobierno de México para
Extranjeros
Convocatoria 2017

INFORMACION ACADEMICA

Licenciatura: Promedio:

Institucion: Ao de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Maestria: Promedio:

Institucion: Ao de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Doctorado: Promedio:

Institucion: Ao de inicio y de término:
Ciudad y Pais:

Nota: El registro del promedio, de 8/10 en el tltimo grado de estudio, es obligatorio.
En caso de ser una escala diferente, es indispensable presentar su equivalencia.

Idiomas
Lengua materna:
Otros idiomas:

INFORMACION LABORAL

Actividad actual:

Institucion o Empresa: Fecha de inicio:
Cargo:

Empleo anterior:

Institucion o Empresa: Fecha de inicio:
Cargo:

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACION

Actividades docentes o de investigacion que ha desarrollado. Institucion y fechas de realizacion:

-FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE REC[B’IRAN MANUSCRITOS.
EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO, LA POSTULACION SERA ANULADA AUTOMATICAMENTE-



Becas de Excelencia del Gobierno de México para
Extranjeros
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PUBLICACIONES RECIENTES

Senale el nombre de sus ultimas publicaciones relacionadas con la actividad a realizar (maximo 5):

DISTINCIONES, PREMIOS Y BECAS

Distinciones, premios y reconocimientos obtenidos:

Becas nacionales o internacionales de estudio o de investigacion. Indicar institucién otorgante, pais en el
que se realizé la actividad y fechas de inicio y término:

EN CASO DE EMERGENCIA

Notificar a:

Parentesco: Pais:

Teléfono (indique clave de larga distancia):

Correo electronico: Fax:

Direccidn:

-FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE REC[B’IRAN MANUSCRITOS.
EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO, LA POSTULACION SERA ANULADA AUTOMATICAMENTE-



Becas de Excelencia del Gobierno de México para
Extranjeros
Convocatoria 2017

ACEPTACION

Acepto las condiciones de la Convocatoria de Becas de Excelencia del Gobierno de México
para Extranjeros 2016.

Firma del solicitante Lugar y fecha

Nota importante: La informacion contenida en esta solicitud sera verificada por la SRE. La
informacion falsa sera motivo de cancelacion de la solicitud.

-FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE REC[B’IRAN MANUSCRITOS.
EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO, LA POSTULACION SERA ANULADA AUTOMATICAMENTE-
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