FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO

CONACYT

INFORME DE ACTIVIDADES DEL BECARIO

SEMESTRE :​​​​​​​​​2005-2

(Entrega por duplicado)

No. de registro del becario__________________ Becario a partir de_________________

Apellido paterno


Apellido materno

Nombres

_________________________________________________________________________Domicilio: calle

No. Ext.     No. Int.              Colonia              C.P.

Ciudad                                       Estado                              Teléfono (s)                  Fax

Semestre :       Periodo de ___________________ a ____________________________

Programa: __________________________________________

Maestría en:_________________________________________

Doctorado en:  _______________________________________

1. ACTIVIDADES ACADÉMICAS REALIZADAS (Anexar calificaciones de la U.A.P.)

2. AVANCES DE SU TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

3. PLAN DE TRABAJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO ESCOLAR (Anexar inscripción correspondiente al semestre 2006-1)

FECHA






FIRMA DEL BECARIO

Vo. Bo.

ASESOR

_____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA

NOTA IMPORTANTE:

( Deberán entregarse dos informes (uno para Conacyt y otro para el expediente del becario)

( No se recibirán informes sin el Visto Bueno del asesor

( Sólo la copia que se envía a Conacyt debe venir en fólder. 
