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Objetivo

Garantizar el correcto llenado del Formato de renovacion de
beca (RB) para el proceso de renovacion 2025.
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Instrucciones

Para garantizar el correcto llenado del Formato de renovacion de beca (RB) y la aceptacidon del mismo
durante el proceso de renovacién de la beca para una Estancia Posdoctoral debera considerar lo

siguiente:

v' El Formato de renovacién de beca debera ser impreso en hoja membretada de la Institucion
receptora de la Estancia Posdoctoral.

v Unicamente deberd capturar la informacién de los campos resaltados en color gris.

v En el supuesto de que la asesora o asesor sea distinta(o) al establecido en el anexo uno del
convenio de asignacion de beca, debera capturar la informacién solicitada en el parrafo
establecido para tal fin. En caso de que no haya cambio de asesora o asesor, el parrafo debera
ser eliminado del formato.

v' Apoyarse en el anexo uno de su convenio de asignaciéon de beca para obtener los datos
sohutados en el formato.
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MEXICO ANEXO UNO
Coordinacién de Programas para la Formacién y Consolidacién de la Comunidad
Direccién de Apoyos para la Consolidacién de la Comunidad Del anexo uno del Convenio de asignacion de
Subdireccién de Consolidacién de la Comunidad beca se puede obtener la informacion que se
12 de agosto de 2022 relaciona a continuacion :

{4) Namero de CVU: 000000
CONSTANCIA (2) Nombre de convocatoria

(3) Nombre completo del becario
(4) Numero de CVU

El Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia (CONAHCYT), otorga una beca por 24 (5) Modalidad
meses a partir del 1 de septiembre de 2022, a favor del/de la {3) C. FRANCISCO APELLIDO1
APELLIDO2 quién participoé en la Convocatoria de (2) Estancias Posdoctorales por Mexico (6) Institucién

Convocatoria 2022(1) en la Modalidad: [8) Estancias Posdoctorales Iniciales en el/la (6) 2) Titulo del
FACULTAD DE ..., para desarrollar el proyecto (f) “Analisis del efecto de ...”, bajo la direccion (7) Titulo del proyecto
del/de la (11) Dra. ALMA DELIA APELLIDO1 APELLIDO2. (11) Nombre de la asesora o asesor
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Llenado del formato

Lugar y Fecha (1)

Dra. Liza Elena Aceves Lopez
Directora General de Becas y Apoyos a la
Comunidad Cientifica y Humanistica

Presente

En el marco de la Convocatoria nombre de la convocatoria (2), de conformidad al numeral V.A.3. del
Proceso de renovacion y con hase en sus términos y requisitos, nos dirigimos a usted para respaldar

institucionalmente la solicitud para la renovacion de la beca otorgada a favor del o de la Dra. Nombre

completo del becario (3) con numero de CVU 000000 (4} para realizar una Estancia Posdoctoral en la
modalidad nombre de la modalidad misma que sefialé en su informe(5) en el o la nombre de la

institucion completo sin abreviaturas y dependencia o facultad, debera ser la misma que captura en su
informe (6).
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Informacioén a capturar en el formato:

(1) Lugar y fecha: Capturar el lugar y la fecha de elaboracién del
formato, la cual deberd estar comprendida dentro del periodo de
recepcion de solicitudes.

(2) Nombre de convocatoria: Capturar el nombre de la convocatoria en
la cual participé y resulté beneficiada (0). (Se obtiene del anexo uno)

(3) Nombre completo del becario: Escribir el nombre completo de la
becaria o becario, sin abreviaturas. (Se obtiene del anexo uno)

(4) Numero de CVU: Capturar el numero de CVU que tiene asignado la
becaria o el becario solicitante. (Se obtiene del anexo uno)

(5) Modalidad: Capturar el nombre de la modalidad de la Estancia
Posdoctoral que eligid, y que debe ser la misma que sefala en el
informe. (Se obtiene del anexo uno)

(6) Institucion: Capturar el nombre completo de la institucion donde
realiza la estancia, sin abreviaturas, de ser el caso, indicar la
Dependencia o Facultad a la que se encuentra adscrita la Institucion.
Esta informacidon debera ser la misma que captura en su informe. (Se
obtiene del anexo uno)
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El proyecto acadeémico por desarrollar tendra las siguientes caracteristicas:

s Titulo del proyecto: Nombre del proyecto tal como esta sefalado en el Anexo UNO del CAB y
mismo que sefiald en su informe (7).

* Domicilio de la institucion donde realiza la estancia: calle, No., Colonia, Entidad federativa, C.P.
(8)

* |nicio de esta renovacion: Fecha de inicio de la renovacién, de conformidad con el termino de la
beca actual o renovacion (39)

* Duracion (en meses): Nimero de meses segin corresponda 12, 24 o 36 meses (10)
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Informacioén a capturar en el formato:

(7) Titulo del proyecto: Capturar el titulo del proyecto. (Se
obtiene del anexo uno)

(8) Domicilio de la institucion donde realiza la estancia:
Capturar la calle, el nimero, la colonia, la entidad federativa y
el codigo postal donde se ubica la Institucién.

(9) Inicio de esta renovacion: Capturar la fecha del inicio de la
renovacién (dia/mes/afio) y que debe ser continua con el
término de la beca actual.

(10) Duracion (en meses): Capturar el nUmero de meses que
durara la renovacién segun corresponda 12, 24 o 36 meses.
Es importante mencionar que debe considerar los meses de
todos los beneficios otorgados bajo el apoyo de Estancia
Posdoctoral que en su caso haya tenido, y que en su totalidad
no deberan rebasar los 60 meses.
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Aprovechamos la ocasién para indicar el cambio de asesor, anteriormente el asesor era el o la Dra.

Nombre completo (2], derivado a que justificacion (5}, se hace constar que el nuevo asesor es:

s Datos del Asesor: (11)
¥" Grado académico y nombre del asesor:
¥" Numero de CVU:
¥" Cargo del Asesor:
v" Area de adscripcién del asesor:

En caso de que esta renovacion de beca resulte favorecida, hacemos constar que la institucion tiene
conocimiento de dicha solicitud de renovacion y que se apoyara con la infraestructura necesaria para el
desarrollo del proyecto en el periodo ampliado. Asimismo, hacemos constar gue esta renovacion no
infringe la normatividad de esta institucian.

ATENTAMENTE

Firma del asesor del proyecto (12) Firma del representante institucional (13)

Nombre y cargo del asesor del proyecto
{puede ser el Rector de la dependencia o

director del depto., etc.)

Mombre y cargo del representante institucional

instituto, jefe inmediato superior del asesor, el
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En el caso de que el asesor sea distinto al sefnalado en el anexo
uno del CAB debera incluir el siguiente este parrafo.

(a) Nombre completo del asesor: Capturar el nombre completo
de la asesora o asesor, sin abreviaturas.

(b) Justificacion: Describir la justificacién del cambio de asesora
0 asesor.

Si continua el mismo asesor debe eliminar todo lo sombreado
en color verde.

(11) Datos de la asesora o asesor: Capturar el grado académico y
nombre completo de la asesora o asesor, su numero de CVU que
tiene asignado, el cargo que tiene en la institucidn, asi como area
de adscripcién.

(12) Nombre y cargo del asesor del proyecto: Capturar el nombre
completo, sin abreviaturas, de la persona que sea asesora o
asesor del proyecto, asi como la denominacién de su cargo en la
Institucién y firma autografa.

(13) Nombre y cargo del representante institucional: Capturar el
nombre completo, sin abreviaturas, del representante
institucional, asi como la denominacién de su cargo en la
Institucion y firma autdgrafa. (puede ser el Rector de la
dependencia o instituto, jefe inmediato superior del asesor, el
director del depto., etc.)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL PERIODO DE RENOVACION DE LA BECA

Vigencia de la renovacion de beca solicitada: {1) DD/MM/AAAA hasta el DD/MM/AAAA

Meta o productoc comprometido para este
periodo de renovacion. Asimismo, sefialar
Fecha de Fecha de el impactc en la Linea de Generacién y

Actividades Aplicacién del Conocimiento; o al
Proyecto ProNacEs o de Ciencia de

Frontera

inicio término

(2) (3) (4) (5)

Firma del becario del proyecto Firma del Asesor del proyecto

(6) {7)
Mombre y del becario del proyecto Mombre y cargo del Asesor del proyecto

Firma del representante institucional

(8]

Mombre y cargo del representante institucional
(puede ser el Rector de la dependencia o instituto, jefe inmediato
superior del asesor, el director del depto, etc.)

2025
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(1) Indicar el periodo de vigencia de la renovacion desde dd/mm/aaaa hasta
dd/mm/aaaaa.

(2) Actividades: Describir las nuevas actividades que integraran al proyecto. El
cronograma de actividades no debe contener actividades realizadas o bien que
tiene aun pendiente de los afios anteriores, es decir, aquellas que se encuentren
entre el 5%, 10%, 15% o 20% restante al Informe de avance presentado segun
corresponda.

(3) Fecha de inicio: Indicar la fecha de inicio de cada actividad en formato
dd/mm/aaaa

(4) Fecha de téermino: Indicar la fecha de término de cada actividad en formato
dd/mm/aaaa

(5) Describir la Meta o producto comprometido para este periodo de renovacion.
Asimismo, sefialar el impacto en la Linea de Generacion y Aplicacion del
Conocimiento; o al Proyecto ProNacEs o de Ciencia de Frontera.

(6) Nombre del becario: Capturar el nombre completo, sin abreviaturas, del
becario y firma autdgrafa.

(7) Nombre y cargo del asesor del proyecto: Capturar el nombre completo, sin
abreviaturas, de la persona que sea asesora o asesor del proyecto, asi como la
denominacion de su cargo en la Institucién y firma autégrafa.

(8) Nombre y cargo del representante institucional: Capturar el nombre
completo, sin abreviaturas, del representante institucional, asi como la
denominacion de su cargo en la Institucion y firma autégrafa. (puede ser el
Rector de la dependencia o instituto, jefe inmediato superior del asesor, el
director del departamento, etc.)
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