SRE AMEICID

FORMULARIO

BECAS DE EXCELENCIA DEL GOBIERNO DE MEXICO
PARA EXTRANJEROS 2020

DATOS GENERALES

LLENAR A MAQUINA O COMPUTADORA. NO SE RECIBIRAN MANUSCRITOS

En caso de que este formulario sea alterado la postulacion serd anulada automdticamente.

APELLIDO (S):

NOMBRE (S):

............................................... © Subiren formato
dd/mm/aaaa (pdf)

Fotografia con fondo
blanco, de frente, sin
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< lentes, cabeza y cara
descubierta, sin sonreir,
con vigencia no mayor

ESTADO CIVIL:

NOMBRE DEL CON_YUQE: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a 30 dias.
(si aplica) esposo / esposa
DOMICILIO:
calle / numero exterior / ndmero interior lonia / localidad (si aplica)
""""""""""" ciudad/municipio T Uestado /provincia " cédigo postaio ZP
PAIS DE ORIGEN: PAIS DE RESIDENCIA ACTUAL: .

NUMERO DE PASAPORTE: TIPO DE SANGRE: |Seleccione una opcion

Plaza Juarez Num. 20, Piso 4, Col. Centro, Alc. Cuauhtémoc, C.P. 06010, Ciudad de México.
t. (55) 3686 - 5100 | www.gob.mx/amexcid



AM ExCI D Becas de Excelencia del Gobierno de México para Extranjeros
CONVOCATORIA 2020

¢HA TENIDO BECA DEL GOBIERNO DE MEXICcO?  (Osi O nNo
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

dd/mm/aaaa dd/mmy/aaaa

ACTIVIDADES REALIZADAS:

ACTIVIDAD A REALIZAR EN MEXICO

¢LOS ESTUDIOS QUE PRETENDE REALIZAR EN O si O NO
MEXICO SE IMPARTEN EN SU PAIS DE ORIGEN?

MODALIDAD ACADEMICA A REALIZAR: [Seleccione una opcién

(para Licenciatura completa
| s6lo aplican Belize y Haiti)

NOMBRE COMPLETO DEL PROGRAMA ACADEMICO PARA EL QUE SOLICITA LA BECA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION MEXICANA:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

(del programa académico) dd/mm/aaaa (del programa académico) dd/mm/aaaa

INDICAR SI YA INICIO LOs EsTUDIOS: () si QO No

FECHA EN LA QUE INICIO: 7 7  FECHA EN LA QUE TERMINA: 7 7
dd/mm/aaaa dd/mmy/aaaa

CICLO ACADEMICO QUE SE ENCUENTRA CURSANDO:
PROMEDIO ACUMULADO ACTUAL:

PERIODO ESPECIFICO POR EL QUE SOLICITA LA BECA (FECHA DE INICIO Y TéRMINO)!

INDISPENSABLE ANEXAR LA DOCUMENTACION PROBATORIA.
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AM ExCI D Becas de Excelencia del Gobierno de México para Extranjeros
CONVOCATORIA 2020

AUTORIDAD ACADEMICA RESPONSABLE CON LA CUAL
SE TIENE CONTACTO PARA LA ACTIVIDAD EN MEXICO
NOMBRE COMPLETO:
INSTITUCION RECEPTORA:
TELEFONO: CARGO:

CORREO ELECTRONICO:

(CUENTA CON ALGUN APOYO PARA REALIZAR si NO
LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA BECA? O O

DE QUE INSTITUCION

PERIODO:

senalar la fecha de inicio y término

TIPO DE APOYO:

INFORMACION ACADEMICA

EL PROMEDIO DEBERA REGISTRARSE EN LA ESCALA MEXICANA: 0/100

En caso de ser una escala diferente, es indispensable presentar su equivalencia.

LICENCIATURA:

PROGRAMA ACADEMICO:

INSTITUCION:

CIUDAD Y PAIS:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

dd/mmy/aaaa dd/mmy/aaaa

PROMEDIO GENERAL ACUMULADO:
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AM EKCI D Becas de Excelencia del Gobierno de México para Extranjeros

MAESTRIA:

CONVOCATORIA 2020

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
PROMEDIO GENERAL ACUMULADO:
DOCTORADO:
PROGRAMA ACADEMICO:
INSTITUCION:
CIUDAD Y pAI'S: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:
dd/mmy/aaaa dd/mm/aaaa
PROMEDIO GENERAL ACUMULADO:
INFORMACION LABORAL
ACTIVIDAD ACTUAL:
INSTITUCION O EMPRESA:
FECHA DE INGRESO: CARGO:
dd/mm/aaaa
EMPLEO ANTERIOR:
INSTITUCION O EMPRESA:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE TERMINO:
dd/mmy/aaaa dd/mm/aaaa
CARGO:
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AM EKCI D Becas de Excelencia del Gobierno de México para Extranjeros
CONVOCATORIA 2020

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACION

INSTITUCION:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

dd/mm/aaaa dd/mmy/aaaa

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACION QUE HA DESARROLLADO:

PUBLICACIONES RECIENTES

SENALE EL NOMBRE DE SUS ULTIMAS PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

(maximo 5)

DISTINCIONES, PREMIOS Y BECAS

MENCIONE LAS DISTINCIONES, PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS OBTENIDOS CON FECHAS:

(si aplica)
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AM EKCI D Becas de Excelencia del Gobierno de México para Extranjeros
CONVOCATORIA 2020

EN CASO DE HABER RECIBIDO BECAS NACIONALES O INTERNACIONALES DE ESTUDIO O
DE INVESTIGACION, INDIQUE LAS MAS RECIENTES:

INSTITUCION OTORGANTE:

dd/mmy/aaaa dd/mm/aaaa

INSTITUCION OTORGANTE:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:

dd/mm/aaaa dd/mmy/aaaa

EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE DE LA PERSONA A NOTIFICAR:

pARENTESCO: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, pAI'S: .........................................................................
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

indicar marcaje internacional indicar marcaje internacional
DOMICILIO:

DECLARO QUE HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA DE BECAS DE
EXCELENCIA DEL GOBIERNO DE MEXICO PARA EXTRANJEROS 2020

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

NOTA IMPORTANTE: LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD SERA VERIFICADA POR LA
AMEXCID, EN CASO DE RESULTAR FALSA SERA MOTIVO DE CANCELACION DE LA POSTULACION
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