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ESCUELA _________________ PERIODO_____________________ FECHA________________
	Num.
	Clave de

Proyecto
	Nombre del Alumno

Apellido paterno, Apellido materno y Nombre (s)
	Tipo:

Asp

Rec

Reing
	Nivel:

NMS, L, 

M o D
	Semestre/

Pasante
	Dictámen

C / NC
	Observaciones (Claves de)
	Recibido por SIP
	Regresado a Unidad

Académica
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	RECIBÍ ________ EXPEDIENTES QUE CUMPLIERON REQUISITOS*
	CONSERVO_______ EXPEDIENTES PARA SU CORRECCIÓN

	Nombre y firma del analista de la SIP


	Nombre y firma del Representante PIFI


Para la apelación diría:“CONSERVO ________EXPEDIENTES QUE NO CUMPLIERON REQUISITOS
*El hecho de que los expedientes hayan sido aceptados no implica que ya cuenten con beca. Los expedientes que cumplieron requisitos pasarán a la etapa de asignación de becas en donde se tomarán en cuenta la productividad del director de proyecto, la prioridad asignada al alumno por el director del proyecto y LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS. 
