Anexo 3

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

Vicerrectoría Académica

Dirección de Intercambio y Cooperación Académica

Subdirección de Superación Académica

FORMATO DICA-PBSA/C-02

Solicitud de Renovación de Beca de Superación Académica por Convenio
1. Para ser llenado por el becario

Nombre del Becario:


Institución en la que cursa el programa de posgrado:


Programa Académico:


Periodo de renovación:


Dependencia de adscripción en la UIA:


2. Para ser llenado por el Director del Departamento o Dependencia (marque con una “X“)
____ SÍ procede la renovación de beca.

Observaciones:  __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

____ NO procede la renovación de beca.

Observaciones:  __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nombre y firma del Director del Departamento o Dependencia


