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Secretaría de Educación Pública

Dirección General de Relaciones Internacionales


BECA COMPLEMENTO

CICLO 2014
ANEXO 1
CARTA DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES Y CRITERIOS DE SELECCIÓN
México, D.F., a ___ de _______ de 2014.

Dirección General de Relaciones Internacionales

Secretaría de Educación Pública

Presente

Por este conducto, manifiesto expresamente la aceptación de las condiciones y criterios de selección establecidos en la Convocatoria de  “Beca Complemento, Ciclo 2014”.

Tengo conocimiento que concursaré en igualdad de condiciones con otros aspirantes, por lo que acepto que la resolución que se adopte en mi caso será definitiva e inapelable.

Asimismo, manifiesto que la información que he proporcionado durante el proceso de registro es verídica, y tengo conocimiento de que en caso de ser falsa mi candidatura será invalidada automáticamente sin posibilidad de reconsideración.

Atentamente,

Nombre ______________________________________ Firma _________________________________
BECA COMPLEMENTO
CICLO 2014
ANEXO 2
FORMATO DE INFORMACIÓN SOBRE COSTOS DEL PROGRAMA
Nombre del aspirante: ___________________________________________________________________
Programa de estudios: __________________________________________________________________
Grado a obtener: _______________________________________________________________________
Institución: ___________________________________________________________________________
País: _________________________________________________________________________________
	Concepto
	Costo Anual
	Cobertura de la beca o crédito educativo

(De conformidad con los documentos probatorios señalados en el apartado V. Registro de la candidatura, Numeral 3 de la Convocatoria)

	
	Moneda local o dólares
	Monto en pesos mexicanos
	Institución(es) que otorga(n) la beca o crédito
	Moneda local o dólares
	Monto en pesos mexicanos

	
	Monto
	Moneda
	
	
	Monto
	Moneda
	

	Matrícula 
 y colegiatura


	Incluir sitio web para consulta
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gastos de manutención
(hospedaje, alimentación, trasporte)
	Monto estimado
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Totales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: En caso de contar con apoyos de varias instituciones, anexar tantas filas como sea necesario.
Firma______________________




Fecha______________________

