
Fecha: Formato 2



Nombre:               Apellido Paterno:           Apellido Materno:

SOLICITUD DE BECA:

a) Beca que solicita:
b) Institución donde desea realizar sus estudios:
c) Duración de los estudios:
d) Modalidad de los estudos  que solicita (movilida a nivel licenciura, maestría, o maestría,  estancia de investigación, etc.)
e) Nombre del programa académico:
f) Área de conocimiento en la que se enmarca los estudios:
g) Motivos de solicitud de la beca: 



	


FOTO






CURRICULUM VITAE




            
DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento:    (En formato DD/MM/AAAA)
Género:  Femenino (  )  Masculino (   ) Otro (   )
Nacionalidad: 
Estado Civil: 
Nombre del Cónyuge (en caso de que aplique):
País de residencia actual / tiempo de residencia:
Si reside en México Tipo de Visa:
Correo Electrónico: 
Número de Pasaporte:
Número de Téléfono Móvil

¿Ha obtenido beca del Gobierno de México  con anterioridad a 2025?
SI (  )  NO (  ) en caso afirmativo indicar la fecha e institución que le otrogó la beca  : 


FORMACIÓN ACADÉMICA

Indique los últimos dos grados obtenidos y el promedio general alcanzado.

· 
· 

EXPERIENCIA LABORAL 3 ÚLTIMOS PUESTOS

1. Institución o empresa /  fecha de ingreso y término
2. Institución o empresa /  fecha de ingreso y término
3. Institución o empresa /  fecha de ingreso y término

NOMBRE DE LAS ÚLTIMAS 5 PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD A REALIZAR-
· 
· 
BECAS OBTENIDAS:

· 
· 

IDIOMAS:

· 
· 

Firma autógrafa (con tinta azul):



NOTA:

LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE CURRÍCULUM,  SERÁ VERIFICADA POR LA AMEXCID, EN CASO DE RESULTAR FALSA SERÁ MOTIVO DE CANCELACIÓN DE LA POSTULACIÓN O DE LA BECA


Los datos personales se encuentran protegidos por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, por lo que se deberá garantizar la seguridad y confidencialidad de dichos datos evitando el acceso y uso no autorizado, divulgación, sustracción u otra acción que pueda menoscabar el derecho a la protección de los datos personales, en términos de la citada normatividad. Consulte el aviso de privacidad en el siguiente vínculo electrónico: 
https://sre.gob.mx/index.php/avisos-de-privacidad-Convocatorias
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Formato 2  

