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FORMATO PARA LA CANCELACIÓN DE LA BECA MIXTA
	Nombre del becario:

____________________           ____________________________              _________________________

      Apellido Paterno                                 Apellido Materno                                             Nombre(s)

	No. de becario:______________
	CVU: _______________________
	Grado: _____________________

	Institución____________________________________________________________________________

	Nombre del Programa de Posgrado ________________________________________________________

	Modalidad 
	En el extranjero
	 Movilidad nacional
	En los sectores de Interés
	Programas de Doble Titulación

	
	
	
	En el país
	En el extranjero
	

	Período de  la Beca Mixta :
	de: _____/_____/20___

       dd  / mm  / aaaa
	a: _____/_____/20___

      dd  /  mm / aaaa

	Período Modificado de la Beca Mixta :
	de: _____/_____/20___

       dd  / mm  / aaaa
	a: _____/_____/20___

     dd  /  mm / aaaa
	No Aplica



	Detallar solicitud y motivos:
 


	_____________________________________

Nombre y firma del Becario

____________________________________

Nombre y firma del  Tutor
	Sello de la Institución


_____________________________________

 Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado

	Fecha de solicitud:        ____/ _____/ 20____

                                        dd     mm     aaaa


