
 

SUBDIRECCIÓN DE BECAS NACIONALES 
INFORME DE ACTIVIDADES  

DEL BECARIO 
 

 
 

No. CVU __________________________                                          No. Beca _________________________ 

 
 
 

Apellido Paterno                            Apellido Materno                                           Nombre (S) 
 
 
 

Domicilio:        Calle            No. Ext.        No. Int.                       Colonia                              Código Postal 
 
 
 

Ciudad                               Estado                             País                                                      Teléfono 
 
 
 
 
Informe No. __________________                                                                  Período____________________ 

Día/Mes/Año 
 
 
Institución en donde realiza sus estudios: ____________________________________________________ 
 
 
 
Programa: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Introducción:   
 
 
 
 
 

 

CONACYT 
CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

Av. Insurgentes Sur No. 1582 Col. Crédito Constructor Del. Benito Juárez C. P. 03940 
México, D. F. 

 



 
Línea de Generación de Conocimiento: ______________________________________________________ 
 
 
 
Investigación de Tesis y trabajos presentados en sus asignaturas:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Calificaciones obtenidos durante el semestre:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Cronograma de actividades: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones:  
 
 

 
Nombre y Firma 

Becario 

 
Nombre y Firma  

Asesor 

 
Nombre y Firma  

Coordinador del Posgrado 




