Fecha: dd/mm/afio

Por medio de l|la presente Yo: con
numero de matricula: me comprometo a:

e Obtener un promedio minimo de B (Bien) en cada uno de los
trimestres correspondientes al periodo de disfrute de la beca, para
lo cual inscribiré al menos, el numero normal de créditos previstos
en el plan de estudios respectivo;

e Asistir con regularidad a clases y dedicar tiempo completo a mis
estudios;

e Observar buena conducta;

¢ No tener una relacion laboral por mas de ocho horas a la semana
en alguna institucion o empresa publica o privada,
independientemente de que disfrute de permiso o licencia con
goce de sueldo;

¢ Presentarme periddicamente con mi tutor(a)o asesor(a);

¢ Informar trimestralmente al Comité de Becas de Posgrado, sobre
el desarrollo de mis estudios, mi situacidn socio-econdmica y
demas datos que se requieran;

¢ Informar inmediatamente al Comité de Becas de Posgrado,
cuando se presente cualquier circunstancia que me impida
continuar con mis estudios

e Las demas que determine el Comité de Becas de Posgrado.

ATENTAMENTE:

Nombre y Firma

Guardar

Imprimir Carta

Limpiar campos



	Fecha: dd/mm/año
	matricula: 
	guardar: 
	limpiar: 
	nombre: 
	IMRIMIR: 


