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REQUISITOS PARA SOLICITAR BECA- RQR /S
DOCUMENTACIÓN

Entregar a la CONAMICIPB, con un mes de anticipación al inicio de los estudios, la siguiente documentación:
· Formato de solicitud de renovación beca debidamente requisitado.

· Constancia de acreditación de estudios o calificaciones emitida por la Institución Educativa en donde realizó los estudios.

· Constancia de inscripción.

· Calendario de actividades.

· Carta Compromiso firmada.
· Oficio de autorización por parte de la sección sindical correspondiente.
NOTA:

· Cumplir con estos requisitos permite iniciar el trámite, pero no garantiza su otorgamiento.

· No presentar completa la documentación requerida, cancela la solicitud.

· La CONAMICIPB autoriza la beca y el dictamen correspondiente.

· 
El sello de recepción de los documentos por parte de la Dirección Ejecutiva de Administración y Efectividad Institucional, será la fecha que considerará la CONAMICIPB para establecer el tiempo de anticipación de la solicitud
· La documentación deberá entregarse en la Dirección Ejecutiva de Administración y Efectividad Institucional,  en Camino al Ajusco #200, Colonia Jardines de la Montaña. Delegación Tlalpán, C.P. 14210 en México, D.F.

CARTA COMPROMISO- COM/S

(Nombre)

Dirección Ejecutiva de Administración y Efectividad Institucional.
P r e s e n t e.
	
	FECHA:
	

	
	
	DD/MM/AAAA


Yo    
, declaro que estoy, adscrito(a) a la UR    
, con el puesto de    
, con un nivel de    
, y con una antigüedad comprobable de    
  en la SEMARNAT; me  propongo realizar los estudios de    
 en la ciudad de   
, en la institución    


.
Por lo que me comprometo, en caso de ser aceptada mi solicitud de beca por la CONAMICIPB, a:

1. Cumplir con las obligaciones que marca el Reglamento de Becas.

2. Prestar mis servicios a la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales por un periodo igual al otorgado en la beca.

3. Terminar mis estudios en el periodo autorizado.

4. Entregar copia de acreditación de los estudios, en un plazo no mayor de quince días después de haber terminado el ciclo correspondiente.

5. Cuando la beca sea económica o mixta, entregar factura original a nombre de la Comisión Nacional de Áreas Naturales Protegidas por la cantidad autorizada en el dictamen, en un plazo no mayor de diez días. 

6. En caso de no cumplir con las condiciones establecidas, acepto devolver el 100% del importe económico otorgado en el dictamen.

A T E N T A M E N T E.

FIRMA

(Nombre Completo)

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE BECA
	
	FECHA:
	

	
	
	DD/MM/AAAA


	1.- Datos Personales


	
	
	
	
	
	
	

	Apellido Paterno
	
	
	Apellido Materno
	
	
	Nombre(s)


	2.- Datos del Dictamen anterior


	Económica:
	 FORMCHECKBOX 

	Tiempo:
	 FORMCHECKBOX 

	Mixta:
	 FORMCHECKBOX 


	No. de Dictamen:
	
	Fecha del dictamen:
	dd/mm/aaaa
	Monto recibido:
	$

	Horario autorizado:
	
	Periodo que duró la beca:
	

	Entregó comprobante de acreditación de estudios:
	
	Calificación o promedio obtenido::
	


	3.- Tipo de renovación de beca que solicita


Tipo de Estudios o Evento:
	Nombre de la Institución:
	

	Nombre de los estudios o evento:
	
	Grado/Nivel:
	

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de término:
	

	Días:
	
	Horario:
	


Tipo de Beca:
	MIXTA  FORMCHECKBOX 


	ECONÓMICA  FORMCHECKBOX 

	TIEMPO  FORMCHECKBOX 


	Costo de la inscripción:
	$
	Horario de trabajo actual:
	

	Costo de colegiatura:
	$
	Horario de los estudios:
	

	No. de pagos en el ciclo escolar:
	
	Horario que solicita:
	

	Total a pagar en el ciclo:
	$
	Días de la semana que requiere:
	

	
	

	Observaciones: 


	4.- Datos Laborales (llenar únicamente si hay cambios)


	Adscripción de trabajo:
	Oficinas Centrales
	 FORMCHECKBOX 

	Delegación Federal
	 FORMCHECKBOX 


	Unidad Responsable:
	

	Dirección o Subdelegación:
	

	Nivel: 
	
	Puesto:
	

	Sección Sindical:
	
	Horario de trabajo:
	

	Teléfono oficina:
	
	Ext.:
	
	Correo electrónico
	


	
	Solicitante
	
	
	
	
	Superior Jerárquico

	

	
	Nombre, cargo y firma del solicitante
Declaro bajo protesta que los datos asentados en esta solicitud son verídicos.
	
	
	
	
	Nombre, cargo y firma del Superior Jerárquico
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Titular de UR
	

	
	
	
	
	
	
	Nombre, cargo y firma de Directora o Director General o Regional
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