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Folio: ____________________________ 

 

I. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre completo: ___________________________________________ 

CURP: ___________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________________________________________ _______ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

II. PROGRAMA ACADÉMICO 

☐ Maestría en Docencia e Innovación Educativa 

☐ Doctorado en Educación y Gestión Directiva  

 

III. INFORMACIÓN LABORAL 

Institución donde labora: ___________________________________________ 

Puesto: ___________________________________________ 

¿Docente en activo? ☐ Sí ☐ No 

¿Pertenece a sindicato? ☐ Sí ☐ No  

Otro ☐ 
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DATOS LLENADOS POR LA INSTITUCION EDUCATIVA 

IV. TIPO DE BECA  

☐ Beca institucional 

☐ Beca docente 

☐ Beca sindicato 

 

V. PORCENTAJE SOLICITADO 

Porcentaje (%): ___________________________________________ 

 

VI. DOCUMENTACIÓN ANEXA 

☐ Identificación oficial 

  

VII. DICTAMEN 

☐ BECA APROBADA     ☐ BECA NO APROBADA 

Porcentaje autorizado: ___________________________________________ 

 

VIII. SOLICITANTE 

Nombre y firma del solicitante: _____________________________________________________________________ 

 

IX. AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL 

Nombre, puesto y firma de quien autoriza: _________________________________________________ 

 

Firma de Dirección General:_________________________________________________________ 

 

Sello:                                   Fecha: ____ / ____ / ______ 
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