	SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES

UNIDAD DE ASUNTOS CULTURALES

DIRECCIÓN DE INTERCAMBIO ACADEMICO

HOJA DE REGISTRO

BECAS QUE OFRECEN GOBIERNOS EXTRANJEROS Y ORGANISMOS INTERNACIONALES A MEXICANOS
	  FOLIO
   FOTO


DATOS GENERALES

APELLIDO PATERNO


____________________________________________

APELLIDO MATERNO


____________________________________________

NOMBRE___________________________________ 

SEXO___________


EDAD______
ESTADO CIVIL__________________


____________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO


DOMICILIO : CALLE Y NUM. EXTERIOR E INTERIOR Y COLONIA


________________________________________________________________________


CODIGO POSTAL


ESTADO



CIUDAD


_________________

___________________

____________________

TELÉFONO
_______________________________

NOMBRE DEL CONYUGE______________________________________________________

FAMILIAR A QUIEN AVISAR EN CASO DE ACCIDENTE _________________________

 
PARENTESCO ________________
NOMBRE_____________________________________

DOMICILIO Y TELEFONO _____________________________________________________

FORMACION ACADEMICA

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE DONDE EGRESO A NIVEL LICENCIATURA 


TITULO OBTENIDO 

_________________________________________________________________________

PERIODO DE ESTUDIO_____________________________________ PROMEDIO _______


NOMBRE   DE  LA INSTITUCIÓN  DE  DONDE  EGRESO  A  NIVEL  POSGRADO 


TITULO OBTENIDO  ______________PERIODO_______________PROMEDIO__________

OTROS ESTUDIOS ________________________________________________________

     IDIOMAS QUE HABLA

NIVEL DE DOMINIO
         TIPO DE CERTIFICADO









        (TOEFL,IELTS,IFAL,CELE)

      INGLES
      FRANCES 

      ALEMAN

      ITALIANO
        OTRO
ESTUDIOS QUE PRETENDE REALIZAR
GRADO ACADEMICO :


LICENCIATURA                   MAESTRIA                             CURSO

         DOCTORADO                     ESPECIALIDAD                 POSDOCTORADO

INVESTIGACION      

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O INVESTIGACION A REALIZAR.

___________________________________________________________________

(Este nombre debe coincidir con la Carta de aceptación y el Cuestionario

AREA ______________________________________________________________

PAIS _______________________________________________________________


UNIVERSIDAD O INSTITUCION _________________________________________

DURACIÓN __________________________________________________________

FECHA DE INICIO  ________________FECHA DE TERMINO  __________________

INDIQUE SI TIENE CARTA DE ACEPTACION O CONTACTO FORMAL 

____________________________________________________________________

INFORMACION COMPLEMENTARIA

ACTIVIDAD ACTUAL ___________________________________________________

TELEFONO _____________________________ LADA_________________________

E-MAIL:______________________________________________________________

DONDE LA REALIZA ____________________________________________________

FECHA DE INGRESO ____________________________________________________

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE LO POSTULA 


_____________________________________________________________________

DATOS DEL FUNCIONARIO QUE FIRMA LA POSTULACION:

NOMBRE _____________________________________________________________

CARGO______________________________________________________________ 

DIRECCION Y TELEFONO DONDE SE LE LOCALIZA

_____________________________________________________________________

INDIQUE SI HA TENIDO OTRA BECA_______________________________________

INDIQUE SI SOLICITO OTRA BECA PARA REALIZAR LOS MISMOS ESTUDIOS

SI____________         NO_________     DONDE_____________________________

CUANDO_____________________________________________________________

PARA QUE PAIS_______________________________________________________

CUENTA CON OTROS APOYOS PARA ESTUDIAR EN EL EXTRANJERO

SI_________

NO________

CUALES_____________________________

CUALES______________________________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE


LUGAR Y FECHA


_________________________


____________________________

