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MEMBRETE DE LA INSTITUCIÓN 

 

(Lugar), a XX de XXXX de 2015 

Asunto: Carta de postulación del Programa de Becas para Estudios  
de Maestría y Doctorado SES-TNM 2015 Primera Etapa 

 
 
Mtro. José Ernesto Medina Aguilar 
Coordinador Nacional de Becas de Educación Superior 
 
Por medio de la presente y atendiendo los requisitos de la convocatoria del Programa de Becas para 
Estudios de Maestría y Doctorado SES-TNM 2015 Primera Etapa, nos permitimos postular al alumno/a 
inscrito/a en esta institución, con las siguientes características: 
 

 Nombre del alumno/a: (NOMBRE COMPLETO)  

 CURP: (XXXXXXXXXXXXXXXXXX) 

 Institución Pública de Educación Superior en la que está inscrito/a: (INSTITUTO TECNOLÓGICO 
EN QUE ESTÁ INSCRITO/A PARA LA MAESTRÍA O DOCTORADO) 

 Mes y año de inicio y término del plan de estudios autorizada para la o el alumno (tiempo para 
realizar la maestría, 2 años; tiempo para realizar el doctorado, 4 años): (de XXXX de XXXXX a 
XXXX de XXXXX). 

 Promedio en el posgrado correspondiente al periodo escolar inmediato anterior o promedio 
general de calificación en sus estudios de ingeniería o licenciatura: X.X (XX PUNTO XXX) 

 Nombre de la maestría o doctorado: (NOMBRE DE LA MAESTRÍA O DOCTORADO) 

 Área de estudio de la maestría o doctorado: (XXXXXXXXXXX) 

 Inscrito/a en el periodo: (SEMESTRE/CUATRIMESTRE EN QUE ESTÁ INSCRITO/A EN EL 
POSGRADO) 

 Periodo en que participa para la beca: (ABRIL A JULIO DE 2015) 
 

Por lo cual, se confirma que es alumno/a regular, no cuenta con una Beca de Manutención o 
equivalente a la que otorga el CONACyT y que el programa de posgrado en que está inscrito/a el/la 
alumno/a en esta institución no forma parte del Padrón del Programa Nacional de Posgrados de Calidad 
del CONACyT. 
 
 
 
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ÁREA      SELLO DE LA IPES 

Nombre y cargo 

NOTA: LOS CAMPOS MARCADOS EN NEGRITA SON OBLIGATORIOS Y, DE NO INCLUIR LOS DATOS 

CORRESPONDIENTES, EL DOCUMENTO NO SE CONSIDERARÁ VÁLIDO PARA LA POSTULACIÓN A LA 

BECA 


