INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

COMITE DE BECA INSTITUCIONAL DE POSGRADO

SOLICITUD DE BECA INSTITUCIONAL
FECHA:_______________

d / m / a
   MAESTRIA        (     )  





     DOCTORADO   (      )    
	BECA ESTUDIO (   )
	RENOVACION BECA ESTUDIO (   )
	BECA TESIS (   )


Fecha de ingreso al posgrado: ____________________

No. de semestres cursados: ____________________

Porcentaje de créditos acumulados a la fecha:   _________________%

Unidad Académica: ____________________

Nombre del programa: ____________________

No. de Boleta:    __________________

________________________________________________________________________________________

DATOS GENERALES








         CURP*: _____________________
Nombre* _______________________________________________________________________



Apellido Paterno


Materno


Nombre (s)

Fecha de Nacimiento: ____________ RFC* _____________________Sexo: F (  )  M (  )




   dd/mm/aaaa 
Edad (años cumplidos): ___Estado Civil: Soltero (  )  Casado (  )  Viudo (  )  Divorciado (  )

No. de hijos: ________

Domicilio:

Calle*: _________________________________No*.: ________ Colonia*_____________

Del*. o Mpo*.__________________________________________CP* _______________

Estado*: __________________ D.F. (   )  Mex. (   )
Tel. Dom.:_______________________
* Requisito indispensable, sin esta información, no se evaluará  el expediente.
ESCOLARIDAD:

Ultimo grado académico alcanzado: ___________________________

Promedio general de estudios de licenciatura: ___________________________

Promedio general de estudios de Maestría: ___________________________

Promedio general de estudios de Doctorado: ___________________________

EXPERIENCIA LABORAL:

Ultima empresa en la que laboró: ___________________________

Ultimo cargo desempeñado: ___________________________

Número de años que desempeño el último cargo: ___________________________

Período que laboró: ___________________________

Declaro que los datos arriba asentados son verdaderos, y en caso, de que me sea otorgada la beca que solicito para realizar estudios de _______________________

en Ciencias con especialidad en ____________________________________________
Protesto cumplir con el reglamento de becas y la demás normatividad institucional que sea aplicable, así como la que se acuerde en lo futuro.

____________________________

NOMBRE Y FIRMA 
	REQUISITOS

BECA INSTITUCIONAL DE POSGRADO


1.-Solicitud de Beca, llenada de acuerdo al tipo de solicitud (formato anexo):

Beca Estudio
Renovación de Estudios 

Tesis 

(El formato es el mismo para maestría y doctorado)

2.-Carta Postulación del profesor investigador, (formato anexo)

3.-Carta Compromiso, (formato anexo)

4.-Acta de Nacimiento

5.-Certificado de estudios de licenciatura, con promedio

6.-Título o carta de pasante, anexar oficio que marque la opción de titulación emitida por la unidad académica de procedencia.

7.-Para becas de doctorado Diploma del grado de Maestro en Ciencias

8.-Certificado de estudios correspondientes a los semestres ya cursados en el Programa de posgrado de maestría o doctorado.

9.-Programa individual de actividades (Formato SIP-8)

El Grupo de Calidad y Productividad (GCyP), evalúa los documentos arriba mencionados y determina si requiere entrevistar al aspirante y en consecuencia lo cita para tales efectos.

Además de la documentación anterior, en el expediente de los interesados deberá incluirse el Dictamen del GCyP para su posterior análisis por el Comité de Becas Institucionales de Posgrado del IPN

Nota:

Integrar el expediente de acuerdo al orden numérico de esta relación de requisitos y no anexar borradores de tesis.
Los expedientes que se presenten incompletos no se evaluarán.

	CARTA COMPROMISO


COMITE DE BECAS DE POSGRADO DEL IPN

P R E S E N T E

Manifiesto a ustedes mi voluntad y compromiso para dedicarme de tiempo completo y exclusivo al desarrollo de mi:








(    ) Estudios de maestría

(    )
Programa individual de actividades:

(    ) Estudios de doctorado









(    ) Renovación maestría









(    ) Renovación doctorado
(    )
Trabajo de tesis:




(    ) Maestría









(    ) Doctorado

y así mismo, acepto las siguientes:

OBLIGACIONES:

1 No tener a la fecha, ni establecer en el futuro, ningún compromiso laboral durante el tiempo que disfrute la beca.
2 Cumplir con la normatividad Institucional tanto de Posgrado como de aquella que sea aplicable y la que se acuerde en lo futuro.

3 Informar cambio de domicilio al Comité de Becas, a través del jefe de la Sección de Estudios de Posgrado e Investigación o Director del Centro en su caso, , en un período no mayor de dos semanas.

4 Conocer el Reglamento de Becas Institucionales

Entiendo que faltar a este compromiso implicará la cancelación de la beca y quedaré obligado a la devolución del dinero que por dicho concepto haya cobrado; bajo las condiciones que el instituto establezca.

A T E N T A M E N T E

________________________


FIRMA DEL ASPIRANTE
Nombre: ________________________________________________________________




Apellido Paterno

Materno


Nombre (s)

Nombre del Programa: _____________________________________________________

Profesor que lo postula: ____________________________________________________

Escuela: ____________________



Fecha: ___________________

	CARTA POSTULACION DEL PROFESOR INVESTIGADOR


COMITÉ DE BECAS DE POSGRADO DEL IPN Y

GRUPO DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD DE LA

________________________________________

PRESENTE

Me permito postular ante ustedes al (a la) C. ______________________________

___________________________________ para que reciba una beca Institucional para realizar:

	a).-
	(    ) Estudios de posgrado

	b).-
	(    ) Tesis de Maestría 

	c)
	(    ) Tesis de Doctorado.


Lo anterior por considerar que reúne las características apropiadas para desarrollar con éxito su plan de trabajo, correspondiente a:

a).- Estudios de nivel de maestría (    ) o doctorado (    ), y por ello estoy dispuesto a hacer seguimiento en el desarrollo de sus actividades académicas tanto en  lo que se refiere a los créditos por asignatura como al desarrollo de la tesis de grado titulada: ___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

b).- Elaboración de Tesis de maestría (    ) o doctorado (    ), y por ello estoy dispuesto a hacer seguimiento en el desarrollo del trabajo de investigación de la tesis de grado titulada:___________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

La cual lleva un avance aproximado del _____________%

ATENTAMENTE

____________________________

Nombre y firma profesor postulante
Datos del Profesor-Investigador Postulante:

Fecha de ingreso como profesor de la SEPI:  __________________

Nombramiento Académico:
Titular (    )

Asociado (    )

Número de alumnos graduados:

2004 (    )
2005 (    )

Fecha: ______________________

	DICTAMEN DEL GRUPO DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD


COMITE DE BECAS DE POSGRADO DEL IPN

P R E S E N T E

Los que suscriben, profesores de posgrado del (la) ________________________.

Informamos a ustedes que hemos analizado la solicitud del ( de la): 

C. _______________________________________________________________

Que corresponde a:

a).-BECA ESTUDIO


   MAESTRIA    (    )
  DOCTORADO     (    )

Quién obtuvo un promedio general de ______ en sus estudios de:







   Licenciatura   (    )

    Maestría (    )

y  presentó la documentación requerida.

b).-RENOVACIÓN DE BECA ESTUDIO  MAESTRIA    (    )
  DOCTORADO     (    )

Que ha cursado en forma regular hasta el __________semestre habiendo presentado la documentación requerida y es alumno de posgrado de esta institución.

c).-BECA TESIS



  MAESTRIA    (    )
  DOCTORADO     (    )

Quien obtuvo un promedio general de ______ en sus estudios de:

  Maestría        (    )

   Doctorado(    )

Habiendo presentado la documentación requerida, encontrándose actualmente dedicado a la realización de su tesis de gradúen la que tiene un avance aproximado del ____________%

En el programa: ____________________________________________________

__________________________________________________________________

Por lo aquí asentado proponemos a ustedes se le asigne una beca de posgrado para el año lectivo 2006 -2007, con una prioridad:

                               A  (    )1

B  (    )

C  (    )

Así mismo, manifestamos nuestro compromiso de hacer el seguimiento del avance de sus actividades académicas, y/o en aquellas relacionadas con su trabajo de tesis.

________________________



_______________________


Nombre y Firma





Nombre y Firma

________________________



_______________________


Nombre y Firma





       Fecha

(A)1  Máxima prioridad

