(FORMATO B)

CARTA DE ACTIVIDADES Y PROTESTA
DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

DEL CONSEJO MEXIQUENSE DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA

P R E S E N T E

La (El) que suscribe, nombre completo de la o el solicitante estudiante del semestre, cuatrimestre, trimestre o según corresponda número # de la ___( Especialidad o Maestría)  en ____(nombre del programa de estudio) realizado en la institución nombre de la institución educativa ; cuento con un promedio general de (calificación) correspondiente al último ciclo o grado académico inmediato anterior cursado; solicito de la manera más atenta, ser considerada (o) dentro del proceso de admisión y seguimiento al Programa de Desarrollo Social Becas COMECYT EDOMÉX en la convocatoria Beca de Posgrado EDOMÉX, Modalidad Ciencias de la Salud Segunda Promoción 2022.
Para tal efecto Manifiesto Bajo Protesta de decir verdad que toda la información proporcionada es verídica, que no cuento con apoyo económico proveniente de algún programa de desarrollo social federal, estatal o municipal o beca de alguna instancia gubernamental al momento de solicitar la beca y durante el tiempo que reciba los beneficios de la misma. 
Asimismo, informo que mis estudios de posgrado tendrán una duración de (número de meses que abarcan el plan de estudios,  según sea el caso) y que los mismos dieron inicio en el mes de (mes) de (año) y concluirán en el mes de (mes) de (año). De igual manera me permito informar que las asignaturas a cursar o actividades de carácter académico  programadas para los próximos doce meses se encuentran descritas en la tabla que contiene el Anexo Uno, de la presente carta.
Se extiende la presente en Municipio, Estado de México a los DD días del mes de MM de 2022.
ATENTAMENTE

	___________________________


NOMBRE Y FIRMA 

DEL SOLICITANTE


ANEXO 
Actividades Académicas del Postulante.
	
	AÑO 2022
	AÑO 2023

	Actividades académicas o asignaturas a cursar
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ATENTAMENTE

	___________________________


NOMBRE Y FIRMA 

DEL SOLICITANTE


Nota: El postulante podrá modificar la tabla, ajustandolá a los periodos de los ciclos escolares, conforme los meses que abarcará la beca sin que estos excedan 12 (ejemplo, si el ciclo escolar inicia en septiembre deberá cubrir los meses septiembre 2022 – agosto 2023) . No serán aceptados formatos mal digitalizados o sin firma. Asimismo, se realizará el pago de los meses indicados en dicho cronograma.
