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FORMATO B
CARTA PROTESTA Y EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

Municipio, Estado de México
Día de Mes de 2024

DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN
DE RECURSOS HUMANOS DEL COMECYT
P R E S E N T E

La/Él que suscribe, Nombre completo de la persona solicitante estudiante del Periodo escolar número número de la Elija un elemento en Nombre del programa de la Institución educativa, y Elija un elemento al Nombre de la institución de salud; cuento con un promedio académico general de Promedio correspondiente al último grado académico o ciclo escolar anterior de la Elija un elemento; solicito de la manera más atenta, ser Elija un elemento. dentro del proceso de admisión al Programa Becas COMECYT, Modalidad Posgrado, Ciencias de la Salud, Primera Promoción 2024. Para tal efecto, hago la siguiente: 

MANIFESTACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

· Que no soy beneficiario (a) directo de algún otro programa gubernamental federal, estatal o municipal que otorgue becas o apoyos monetarios para la realización de estudios de especialidad o maestría al momento de solicitar la beca.
· Que conozco y he cubierto en el Sistema Electrónico de Becas todos los requisitos señalados en la convocatoria y Reglas de Operación del Programa; y que la documentación que presento es verídica.
· Que he leído completamente las reglas de operación del Programa Becas COMECYT Modalidad Posgrado, Ciencias de la Salud.
· Que es responsabilidad de mi institución de salud postulante el envío del “Formato C” Listado institucional de personas postulantes de conformidad con los numerales 9.1, incisos d y e; y 10 inciso b de las Reglas de Operación del Programa Becas COMECYT, Modalidad Posgrado, Ciencias de la Salud.
Asimismo, me comprometo a entregar íntegramente mi expediente físico en la Institución de Salud postulante, con la persona que funge como enlace institucional, de acuerdo con los plazos previstos en la convocatoria.

Por otro lado, estoy consciente que el envió de mi expediente electrónico de la solicitud no garantiza el otorgamiento de la beca.

A continuación, informo que mis estudios de posgrado tienen una duración oficial de Elija un elemento., mismos que dieron inicio en el mes de Fecha inicial y concluirán en el mes de Fecha final.

Para finalizar, me permito exponer mediante anexo 1 los motivos por los cuales deseo ser considerado dentro del proceso de admisión al programa.

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.



A T E N T A M E N T E 



LIC. Nombre completo y firma de la persona solicitante








ANEXO 1

Escribir párrafo de presentación.

Escribir de forma concreta y muy específica, como el posgrado que se realizará en el será beneficioso para la población del Estado de México. En el desarrollo del cuerpo de la carta se deberá mencionar el nombre completo de la Convocatoria de la beca a la cual postula.

En caso de contar ya con proyecto de investigación describir los objetivos particulares que pretende alcanzar en su proyecto de posgrado.

Colocar un párrafo de Despedida.

IMPORTANTE: La exposición de motivos, es de gran utilidad para el Comité de Admisión y Seguimiento ya que deja claro los objetivos profesionales de la realización de estudio de posgrado y justifica el impacto que tiene el posgrado elegido por el aspirante, contribuyendo al desarrollo del Estado de México.
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